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TIIVISTELMA
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sitautien ehkiisystd sosiaalisessa mediassa. Terveystieteiden laitos, Jyvaskyldn yliopisto, Terveyskas-
vatuksen pro gradu -tutkielma, 86 sivua, 3 liitetta.

Seksuaali- ja lisddntymisterveys on nuorten aikuisten eldméinvaiheessa merkittdva osa-alue. Tutkimus-
tietoa siitd on Suomessa kuitenkin niukasti. Samaan aikaan teknologian kehittyminen avaa uusia kes-
kustelun ja tiedon haun kanavia terveysaiheista. Tdmén tutkielman tarkoitus oli kuvata erdéssé sosiaa-
lisen median sovelluksessa esiintyneitd nuorten aikuisten keskusteluja raskauden ja seksitautien ehkéi-
systé. Tavoitteena oli tutkia nuorten aikuisten sosiaalisen median kéyttdd tiedon hankinnassa ja ver-
taistuen saamiseksi ja aiheita, jotka ehkdisyn kdytossd herdttavit kysymyksid ja keskustelua.

Tutkielman aineisto koostui keskusteluista, jotka keréttiin erdéstd nuorten aikuisten suosimasta sosiaa-
lisesta mediasta. Aineisto analysoitiin sisidllonanalyysin avulla ja tuloksena muodostui kolme teemaa.
Teemoista ensimméinen kuvaa ehkéisyn valintaan liittyvad paédtoksentekoa ja sithen vaikuttavia teki-
joitd. Toisessa teemassa keskustellaan ehkéisyn kéytdssd kohdatuista tai odotettavissa olevista ongel-
mista sekd terveyspalveluista. Kolmannessa teemassa keskustelut koskevat paitostd ehkéisyn jatkami-
sesta, vaihtamisesta tai lopettamisesta. Keskustelijat olivat pddasiallisesti naisia, ja heiddn keskuste-
lunsa toivat esille, kuinka merkittidvi rooli raskauden ehkiisylld on heidén elimédssdan. Ehkiisysté
keskusteleminen oli enimmikseen ongelmakeskeistd ja ehkdisyn valinta, kdyttdminen ja lopettaminen
néyttdytyivit monisyisind paéatosprosesseina. Vertaisten jakamat kokemukset ja tiedot saattoivat vai-
kuttaa paatoksiin koskien ehkdisyd. Seksitautien ehkéisysti ei aineistossa keskusteltu. Lisdksi aineistoa
tarkasteltiin tiedollisen ja emotionaalisen tuen tarpeiden ja saamisen suhteen, jolloin kivi ilmi, ettd
keskustelijoilla oli tiedollisen ja emotionaalisen tuen tarpeita, joihin haettiin tdydennystd vertaiskes-
kusteluista. Vertaisilta haettiin aktiivisesti kokemusperdisté tietoa ja neuvoja seké jaettuja kokemuksia,
ymmarrysti ja rohkaisua. Toiset osallistuivat keskusteluihin tarjotakseen muille titi puuttuvaa tukea.

Tulosten perusteella ehkéisy nayttdytyy hyvin monitahoisena ja runsaasti keskustelua heréttdvina ai-
heena, josta nuoret naiset keskustelevat anonyymisti. Vertaiskeskusteluista haettava tiedollinen ja
emotionaalinen tuki viittaavat siihen, ettd nuoret naiset tarvitsisivat enemmaén tietoa ja yksilollisempéa
ohjausta ehkdisystd. Vertaiskeskustelut mahdollisesti toimivat tiedollisen ja emotionaalisen tuen l4h-
teind silloin, kun tukea ei saada riittdvisti terveyspalveluista ja ammattihenkildiltd. Tulosten perusteel-
la ehkéisyterveyspalveluiden saatavuutta ja tunnettavuutta tulisi parantaa ja palveluja kehittdd sovelta-
en nuorten aikuisten jo omaksumia uusia kanavia. Ammattihenkil6t tarvitsisivat ohjausta erilaisten
nuorten ja nuorten aikuisten suosimien verkkopalveluiden kdyttoon voidakseen seurata ja hyddyntda
tyOssddn ajankohtaista keskustelua. Nuorten aikuisten seksuaaliterveystietimystd sekéd tiedollisia ja
emotionaalisia tuen tarpeita tulisi tutkia syvillisemmin erilaisilla tutkimusmenetelmill.

Asiasanat: Seksuaaliterveys, lisdéntymisterveys, sosiaalinen media, anonymiteetti, ehkdisy, emotio-
naalinen tuki, tiedollinen tuki



ABSTRACT

Reinikainen, J. 2019. “Can anyone tell...?”: Young adults’ peer conversations about contraception in
social media, Department of Health Sciences, University of Jyvéskyld, Master’s thesis of Health
Education, 86 pages, 3 appendices.

Sexual and reproductive health is an important aspect during young adulthood. However, knowledge
about the state of young adults’ sexual and reproductive health in Finland is scarce. At the same time
the development of communicational technologies has opened new ways for peer conversations and
for seeking information about health subjects. The purpose of this study was to describe young adults’
peer conversations about contraception and the prevention of sexually transmitted diseases in the
chosen social media application. The objective was to study how young adults use this certain social
media application to seek information and to gain peer support, as well as subjects that raise further
questions and discussion about contraception.

The data was acquired from the chosen social media application which is popular among young adults
by collecting the conversations concerning contraception. A qualitative content analysis was carried
out and as a result three themes were formed. The first theme describes the decision making and the
factors affecting the choice of a contraceptive method. In the second theme young adults discuss the
problems they’ve faced or are expecting with the usage of contraception and health care services. The
third theme is about the decision-making regarding continuing the usage of the chosen contraceptive
method, the need to change the method or to quit the usage. The young adults discussing about
contraception were primarily women and their conversations revealed how significant of a role
contraception has in their lives. The conversations were mostly problem-oriented and the choosing of
contraception, the usage of contraception and the decision to continue the usage or to quit were
complex decision-making processes. The information and experiences shared by peers could have an
influence on decision making. There was no discussion about the prevention of sexually transmitted
diseases. Additionally, the data was examined in terms of the needs and receiving of informational and
emotional support. It turned out that the young adults participating in the discussions had needs for
informational and emotional support and they were looking to satisfy these needs via peer
conversations. They were actively looking for experience-based information and advice, as well as
shared experiences, understanding and encouragement. Others participated to offer their support.

The results indicate that contraception is a complex subject. It arouses conversations and young
women talk a lot about it anonymously. The seeking of informational and emotional support through
peer conversations implies that young women seem to be in a need of additional information and more
individualized counseling about contraception. It is possible that the lack of information from the
health care services and professional sources results in seeking support via peer conversations. These
results suggest that health care services providing contraception should be made easier to reach and
better known to young adults. The services could also be provided through the channels that young
adults have already adopted. Health care personnel would also require guidance on using these new
web services to be able to follow ongoing conversations and utilize them in their work. The sexual
health knowledge and the needs of informational and emotional support of young adults should be
examined with more depth by applying different research methods.

Key words: Sexual health, reproductive health, social media, anonymity, contraception, emotional
support, informational support
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1 JOHDANTO

Viime vuosina nuorten ja nuorten aikuisten seksuaali- ja lisddntymisterveys on ollut puheen-
aiheena ja otsikoissa; samaan aikaan kun julkisessa keskustelussa on pohdittu ilmaisen ehkai-
syn tarjoamista alle 25-vuotiaille, on uutisoinneissa annettu ymmértii, ettd yha harvempi nuo-
ri nainen haluaa kéyttdd hormonaalista ehkiisyd. Esimerkiksi YLE on uutisoinut yhd useam-
man nuoren naisen haluavan vélttdd hormonaalista ehkiisyéd tai pyrkivin mahdollisimman
viahdhormoniseen menetelmédén (Matintupa, YLE 1.3.2018; Méntymaa, YLE 11.10.2018;
Ronkainen, YLE 29.3.2018). Lisdksi terveydenhuollon ammattilaiset ovat huolissaan Ruotsis-
sa suosioon nousseiden puhelimeen ladattavien ehkdisysovelluksien kdytostd (Uosukainen,
YLE 22.1.2018; Pajunen, YLE 29.4.2018). Nédmai trendit kuulostavat huolestuttavilta, kun
huomioidaan, ettd suurin osa raskaudenkeskeytyksistd Suomessa tehddén 20-24-vuotiaille
(Heino & Gissler 2017), ja ettd nuoret aikuiset ovat erityisesti suuressa riskissd seksitaudeille
(Tartuntataudit Suomessa 2016, 2017). Lisdksi koululaistutkimusten mukaan seksuaali- ja
lisddantymisterveystiedot ovat vuosien mittaan heikentyneet molemmilla sukupuolilla ja kaikil-
la opiskeluasteilla (Edisté, ehkiisy, vaikuta — Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaoh-

jelma 2014-2020, 2014).

Tamén keskustelun ja uutisoinnin myoti on tirkedd tarkastella, kuinka nuoret aikuiset itse
keskustelevat ehkéisystd. Uutisointien perusteella nuoret naiset suosivat entisti enemmén
hormonittomia tai vihdhormonisia vaihtoehtoja ja ovat liséksi entistd kriittisempid hormonien
kayttod kohtaan. Toisaalta nuorten miesten kokemuksia ehkiisystd ei ole juuri kuultu. Nuoret
aikuiset eivit kuulu Suomessa endd koululaistutkimusten piiriin, eikd heidédn seksuaali- ja
lisdéntymisterveystietimystién tai asenteitaan ole Suomessa juuri tutkittu. Néin ollen heidén,
kuin myds muun aikuisvdeston osalta, on tutkimustiedoissa aukkoja. On kuitenkin havaittu,
ettd nuorilla aikuisilla on puutteita seksuaaliterveystiedoissaan (Tanton ym. 2015), koskien
hedelmallisyyttd, (Lundsberg ym. 2014; Virtala 2011), raskauden ehkdisyd (mm. Sokary ym.
2013; Sutton & Walsh-Buhi 2017; Vogt & Schaefer 2011) ja raskaudenkeskeytyksid (Littman
ym. 2014).



Samaan aikaan internet tiedonldhteend on noussut merkittdvéksi tiedonlédhteeksi perinteisten
menetelmien rinnalle (Tilastokeskus 2017). Erityisesti internetin kéyttd dlypuhelimilla ja niil-
le suunniteltujen sovellusten kautta on avannut uudenlaisia kanavia my6s kdyttdjien viliseen
viestintdédn (SoMe ja Nuoret 2016). Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu verkon perintei-
semmilld keskustelufoorumeilla kiytdvéin paljon terveysaiheista keskustelua vertaisten kanssa
(Bond & Ahmed 2016; Cohn & Richters 2013; Fox 2011), mutta seksuaali- ja lisddntymister-

veyttd koskevista keskusteluista on niukasti tutkimustietoa.

Perinteisten verkkofoorumeiden terveyskeskusteluja tutkittaessa on havaittu, ettd kayttajat
vaihtavat niilld aktiivisesti tietoa, neuvoja ja kokemuksia. Kokemusperdistd tietoa on tutki-
muksissa arvostettu konkreettisena ja lddketieteellisestd tiedosta merkittivisti poikkeavana
(Brady ym. 2017; Betts ym. 2013; Haukeland Fredriksen ym. 2016). Vertaisilta saatujen tie-
don ja neuvojen on todettu mahdollisesti lisddvan yksiloiden tietimystd ja toimintavalmiuksia
kohdattaessa terveysongelmia (Haukeland Fredriksen ym. 2016; Brady ym. 2017; Bond &
Ahmed 2016; Rasmussen ym. 2017). Tiedon ja kokemusten vaihtamisen lisdksi keskustelijoi-
den on havaittu hakevan vertaiskeskusteluista emotionaalista tukea. Empatian ja tuen hakemi-
sen (Malik & Coulson 2010) ohella vertaiskeskusteluista saatiin psykologista helpotusta
(Mazzoni & Cicognani 2014; Rasmussen ym 2007; Rupert ym 2016; van Uden-Kraan ym.
2009), yhteenkuuluvuuden tunnetta (Holbrey & Coulson 2013) ja kokemus todellisesta ym-
mairryksestd (Holbrey & Coulson 2013; Rasmussen ym. 2007; Love ym. 2012). Myo6s fooru-
milla ja keskustelualustan yhteisolld voi olla ominaisuuksia, jotka edistivét keskusteluihin
osallistumista (Hwang ym. 2010; Tanis 2008; Rasmussen ym 2007). Verkkopohjaisten mobii-

lisovellusten kéyttod terveysaiheisessa keskustelussa ei aiemmin ole tutkittu.

Tadmaén tutkielman tarkoitus on kuvata valitussa sosiaalisen median sovelluksessa esiintyvid
nuorten aikuisten keskusteluja raskauden ja seksitautien ehkéisystd. Tavoitteena on tutkia
nuorten aikuisten sosiaalisen median kdyttdd tiedon hankinnassa ja vertaistuen saamiseksi,
sekd aiheita, jotka ehkdisyn kdytossd herdttdvat kysymyksii ja keskustelua. Tutkielman tulok-
sista voidaan saada yleiskuvaa nuoria aikuisia kiinnostavista aiheista ja heiddn kohtaamistaan
ongelmista raskauden ja seksitautien ehkdisyssd. Tuloksia voidaan hyodyntdé ehkéisyterveys-

palveluiden ja —materiaalien suuntaamisessa nuorten aikuisten tarpeita vastaaviksi.



2 SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS

2.1 Seksuaali- ja lisidntymisterveyden méirittelyi

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen (THL) Edisté, ehkéise ja vaikuta — seksuaali- ja lisddn-
tymisterveyden toimintaohjelma 2014—2020 toteaa seksuaali- ja lisdéntymisterveyden olevan
merkittdvd osa ihmisten hyvinvointia ja terveyttd, ja niin ollen tirked osa kansanterveytti.
Maailman Terveysjérjest6 WHO:n (2006) mukaan seksuaaliterveyttd ei voida mééritelld il-
man laajaa késitystd seksuaalisuudesta. Vuonna 2002 WHO konsultoikin useita alan asiantun-
tijoita laatiakseen tyomdidritelmit seksuaalisuuteen liittyville keskeisille termeille ja nima
vuonna 2002 muotoillut méiéritelmét ovat niithin kohdistetusta kritiikistd huolimatta edelleen

yleisesti kaytossa.

WHO:n (2006) mukaan seksuaalisuus on yksi ihmisyyden keskeinen osa-alue. Se vaikuttaa
ihmisiin kaikissa eldménvaiheissa ja pitdd sisdllddn sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja su-
kupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, seksuaalisen mielihyvén, intiimisuhteet
ja lisddntymisen. Greenberg ym. (2004) huomioivat myds seksuaalisuuden monet ulottuvuu-
det ja ndkivit sen biologisesta, psykologisesta ja sosiokulttuurisesta ulottuvuudesta koostu-
vaksi osaksi ihmisen persoonaa. Seksuaalisuus ei siis ole vain biologian méadrddmé ominai-
suus, vaan seksuaalisuuden ilmenemiseen ja seksuaalikdyttdytymiseen vaikuttavat monet yk-
sildlliset ja yhteisolliset tekijit (Greenberg ym. 2004). [lmonen ja Nissinen (2006a, 23) totesi-
vat, ettd usein kulttuurillisesti sitoutuneet yhteiséjen ihmiskuvat ja niihin liittyvét arvotukset,
normit, tabut, myytit ja asenteet luovat pohjaa seksuaalisuutta ja sukupuolisuutta kuvaaville
kisitteille. Normaali ja terve seksuaalisuus néyttiisi olevan usein haastavaa médritelld yksise-
litteisesti yhteisdjen ja kulttuurien vilisten suurtenkin késityserojen vuoksi. Esimerkiksi suh-
tautuminen homoseksuaalisuuteen, miesten ja naisten asemaan tai aborttiin vaihtelee merkit-

tavésti jopa Euroopan sisilld (Ilmonen & Nissinen 2006a, 23).

Seksuaali- ja lisdantymisterveys kulkevat usein yhtendiseni sanaparina, vaikka toiset asian-
tuntijat ovat puhuneet termien erottelemisen puolesta (Lottes 2000a, 12). Keskustelua on

myos kayty siitd, kumpi termeistd on hierarkkisesti yldkésite toiselle (Lottes 2000a, 12; Edis-
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td, Ehkdise, Vaikuta — Seksuaali- ja lisdéntymisterveydentoimintaohjelma 2014-2020). Toi-
saalta seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa on nédhty molemmissa termeissi
olevan paljon samankaltaisuutta, mutta my0s perusteellisia eroavaisuuksia, joten siind paadyt-
tiin kdyttdm&én niitd rinnakkaisina ja osittain paillekkdisind muodostamaan toisiaan tdydenté-
vin kokonaisuuden. Seksuaali- ja lisddntymisterveys on sanaparina kansainvélisestikin kayt-
toon vakiintunut kokonaisuus (Edistd, Ehkiise, Vaikuta — Seksuaali- ja lisddntymisterveyden-

toimintaohjelma 2014-2020).

Lisdantymisterveyden (reproductive health) voidaan katsoa painottavan péaiasiallisesti fysio-
logisia lisdéntymistoimintoja ja yksilon autonomiaa niihin. Késitteena lisdéntymisterveys otet-
tiin kayttoon 1980-90-luvuilla, jolloin silld haluttiin korostaa perhesuunnittelun tarkeyttd yk-
silollisistd tarpeista kdsin, eikd vain vdestonkasvun hallitsemisen ndkdkulmasta (Ilmonen &
Nissinen 2006b, 439). Maailman terveysjérjestd WHO:n (2006) mukaan lisdédntymisterveys
kasittdd mahdollisuuden tyydyttdvain, vastuulliseen ja turvalliseen seksieldméén, seké yksilon
mahdollisuuden ja vapauden lisddntyéd ja pdittdad lisdéntymisestdén. Néin ollen yksilGilld on
oikeus saada tietoa, valita turvallisia, vaikuttavia ja hyviksyttyjd ehkdisymenetelmid kéyt-
toonsd, sekd saada palveluita, jotka mahdollistavat turvallisen raskauden ja synnytyksen
(WHO 2006).

Seksuaaliterveyden (sexual health) nihdidn termind laajentavan lisddantymisterveyden merki-
tystd koskemaan ihmistd fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena kokonaisuutena. WHO on
madritellyt seksuaaliterveyden olevan “tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tila suhteessa seksuaalisuuteen” (WHO 2006). Se pitdd sisdllddn kunnioittavan ja po-
sitiivisen ldhestymistavan seksuaalisuuteen, sekd mahdollisuuden turvallisiin ja tyydyttiviin
seksuaalisiin kokemuksiin ilman painostuksen, vékivallan tai syrjinndn kokemista (WHO
2006). Tata maéritelméad on tosin myos kritisoitu. Esimerkiksi Wellings (2012) kiittdd tétd
WHO:n mééritelmaa siité, ettei se nide seksuaaliterveyttd vain riskien ja ennaltachkdisyn né-
kokulmasta, mutta kritisoi samalla tdtd holistista seksuaaliterveyden mééritelmaa, ja terveyden
madritelmdd yleensd, erityisesti tdydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tilan epdselvyyden, saavuttamisen hankaluuden ja mittaamisen haasteellisuuden vuoksi. Sek-
suaalioikeuksiin perehtynyt sosiologi Lottes médritteli teoksessa New views on sexual health

(2000a, 17) seksuaaliterveyden kyvyksi nauttia ja ilmaista seksuaalisuuttaan ilman pelkoa
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seksitaudeista, ei-toivotuista raskauksista, pakottamisesta, vékivallasta ja syrjinnistd. Hinen
mukaansa ollakseen seksuaalisesti terve, yksilon tdytyy kyetd tietoiseen, nautittavaan ja tur-
valliseen seksiin, molemminpuoliseen kunnioitukseen seksuaalisissa suhteissa sekd omata
positiivinen suhtautuminen ihmisen seksuaalisuuteen. Néin ollen Lottesin kuvaus seksuaali-
terveydestd muistuttaa WHO:n méérittelyd, pyrkiméttd kuitenkaan Wellingsin kritisoimaan

tiaydellisen hyvinvoinnin tilaan.

TAULUKKO 1. Seksuaalioikeudet (Declaration of sexual rights 2014)

1. Oikeus tasa-arvoonja syrjimattomyyteen.

b

Oikeus eldmadn vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen.

3. Oikeus itsemaaradmiseen ja keholliseen koskemattonmmteen.

4. Oikeus vapauteen kidutuksesta ja julmasta, epainhimillisests tai alentavasta kohtelustatai rangaistuksesta.

5: Oikeus vapauteen kaikista vakivallan ja pakottamisen muodoista.

6. Oikeus yksityisyyteen.

7. Oikeus parhaimpaan saavutettavissa olevaan terveydentilaan sisdltden seksuaaliterveyden, johon kuuluu
mahdollisuus navtinnollisiin, tyydyttaviin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin.

8. Oikeus nauttia tieteellisen edistyksen ja sen soveltamisen eduista.

0 Oikeus tietoorn.

10. Oikeus saada opetustaja kokonaisvaltaista seksuaalikasvatusta.

11. Oikeus solmia, muodostaaja purkaa avioliitto tai vastaavanlaisia ihmissuhteita, jotka perustuvat yhdenver-
taisuuteen seki tiyteen ja vapaaseen suostumukseen

12, Oikeus paattad lasten hankinnasta, lapsiluvustaja lasten ajoituksesta, sekd saada tietoa ja keinoja perhe-
suunnitteluun.

13.  Oikeus ajatuksen mielipiteen ja ilmaisun vapauteen.

14.  Oikeus ravhanomaiseen kokoontumis- ja yhdistymisvapauteen.

15.  Oikeus osallistuajulkiseen ja poliittiseen toimintaan.

16. Oikeus hakea oikeutta, oikaisua ja hyvitysta

WHO:n nékemys painottaa, ettd seksuaaliterveyden saavuttaminen vaatii kaikkien yksildiden
seksuaalioikeuksien kunnioittamista ja tiyttdmistd. Seksuaalioikeudet perustuvat yleismaail-
mallisiin ihmisoikeuksiin ja tieteelliseen tietoon seksuaalisuudesta (Declaration of sexual
rights 2014). Useat kansainviliset tahot, kuten Seksuaaliterveyden maailmanjérjestd6 WAS,
Kansainvilinen perhesuunnitteluliitto IPPF ja The Institute for Advanced Study of Human

Sexuality, ovat laatineet seksuaalioikeuksia késittelevid julistuksia ja asiakirjoja (Edistd, eh-
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kiise, vaikuta — Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma 20142020, 2014). Tau-
lukkoon 1 on koottu 16 seksuaalioikeutta WASin syyskuussa 2014 julkaiseman piivitetyn

julistuksen mukaisesti.

Seksuaaliseksi riskikdyttdytymiseksi katsotaan seksuaalinen toiminta, joka voi vaarantaa
oman tai kumppanin terveyden (Viestoliiton n.d, seksimittari). Véestoliitto on laatinut am-
mattilaisten kéyttoon Seksimittari-kyselylomakkeen, jonka avulla voidaan arvioida nuorten
riskinottoja. Seksimittarissa riskikdyttdytymisen muodoiksi katsotaan ennen 16-ikévuotta aloi-
tetut yhdynnit, useat seksikumppanit, ehkdisyn kayttdmaittomyys, pdihteiden kdyttdminen ja
seksin harrastaminen péihtyneend sekd seksuaalisen kaltoinkohtelun, vikivallan tai hyvéksi-
kayton uhriksi joutuminen. Epsteinin ym. (2014) mukaan seksuaaliseen riskikdyttdytymiseen
liittyy usein myds muita riskikdyttdytymiseksi luokiteltuja terveyskdyttaytymisen muotoja
sekd yksilon omia ettd ympériston ominaisuuksia. Niitd ovat muun muassa péihteiden kéytto,

epdsosiaalisesti kdyttaytyvit ystévit sekd heikko impulssikontrolli (Epstein ym. 2014).

Seksuaaliterveyden tilaa yksilo- tai yhteisdtasolla on haasteellista mitata sen monimutkaisuu-
den ja useiden ulottuvuuksien vuoksi (Lottes 2000b, 29). Videston tasolla sitd voidaan kuiten-
kin arvioida seuraamalla tiettyjd indikaattoreja. Téllaisia ovat teiniraskauksien méaérit, ras-
kaudenkeskeytysten méadrit eri ikdryhmissé, seksuaalitiedot, seksuaalinen syrjintd, ehkdisyn
kaytto, seksuaalinen ja sukupuolittunut vikivalta, ditiys- ja imevéiskuolleisuus sekd sukupuo-
litautien ja muiden sukupuolielinten sairauksien esiintyvyys (Ilmonen & Nissinen 2006b,
451). Seksuaalista tyytyvéisyyttd ja seksuaalikdyttdytymistd taas tutkitaan kansallisissa tutki-
muksissa (Lottes 2000b, 29), kuten Véestdliiton FINSEX-tutkimushankkeessa (Kontula
2015). Seksuaaliterveyden tilaa arvioitaessa néyttdisi siis olevan tarpeen tarkastella useita eri

tilastoja ja tutkimuksia mahdollisimman kattavan kuvan saamiseksi.

2.2 Nuorten aikuisten seksuaali- ja lisidntymisterveyskiyttiytyminen

Nuoruus ja nuori aikuisuus ovat ikékausina haasteellisia késitteitd mairitelld ja tarkkoja ajoi-
tuksia niille siirtymille on mahdotonta asettaa. Nuoret ja nuoret aikuiset ovat heterogeeninen

ryhmai ja kokemukset siirtymistd nuoruudesta aikuisuuteen vaihtelevat usein yksildllisen ko-
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kemuksen lisdksi my0s maa- ja kulttuurikohtaisesti (UNESCO 2017). Yhdistyneiden kansa-
kuntien kasvatus-, tiede- ja kulttuurijérjestd6 UNESCO on maééiritellyt nuoriksi kaikki 15-24-
vuotiaat, kun taas Suomen nuorisolaki (2016 3§ /21.12.2016/1285) maérittelee nuoriksi kaikki
alle 29-vuotiaat. Vuoden 2013 Nuorten vapaa-aikatutkimuksessa (Myllyniemi & Berg 2013)
nuorilta itseltddn kysyttiessd valtaosan mielestd nuoruus alkaa 11-vuotiaana ja siirtyma aikui-
suuteen tapahtuu noin 18-21-vuotiaana. Silti osa koki nuoruuden jatkuvan vield yli 29-
vuotiaana. Nuorten vapaa-aika tutkimuksen mukaan nuoruudesta aikuisuuteen siirtymi on
vaihteleva my0s sukupuolesta, asuinpaikasta ja eldméntilanteesta, kuten opiskeluajan pituu-
desta riippuen. Nuori aikuisuus ndhdéénkin nuoruuden ja aikuisuuden viliin sijoittuvaksi
ajanjaksoksi, jolloin otetaan térkeitd kehitysaskelia tiyden aikuisuuden saavuttamiseksi (Insti-
tute of Medicine and National Research Council 2015). Téssd tutkielmassa nuorella aikuisella

tarkoitetaan noin 18—29-vuotiasta henkilo4.

Seksuaalinen aktiivisuus on tyypillinen osa nuorten ja nuorten aikuisten kayttaytymistd. Yh-
dysvaltalaisista nuorista 24-ikdvuoteen mennessd lahes yhdeksédn kymmenestd on harrastanut
seksid (Copen ym. 2016) ja vuonna 2004 80 prosenttia suomalaisista yliopisto-opiskelijoista
oli seksuaalisesti aktiivisia (Virtala 2007). Greenberg ym. (2004) totesivat, etté erilaisten nuo-
risoryhmien vélilld on havaittu eroja, esimerkiksi matalamman tuloluokan nuoret etenevit
seksuaalisessa kiyttdytymisessddn nopeammin suutelusta yhdyntdén. Suomessa Kouluter-
veyskyselyn tulosten perusteella eroa on nihtévissé lukiolaisten ja ammattiopiskelijoiden vé-
lilld. Vuoden 2017 Kouluterveyskyselyn mukaan lukion ensimméisen ja toisen vuoden opis-
kelijoista 38 prosenttia oli ollut sukupuoliyhdynnéssd, kun ammattiopiskelijoista vastaava

luku oli 60 prosenttia.

Vieston seksuaali- ja lisddntymiskédyttdytymistd voidaan seurata erilaisista tilastoista ja rekis-
tereistd. Suomessa téllaisia merkittdvia tilastollisia tietoja tuottavat mm. Kouluterveyskysely,
WHO-Koululaistutkimus, Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus, FINSEX-
tutkimushanke sekd raskaudenkeskeytys-, syntymi- ja tartuntatautirekisterit. Suomalaisten
nuorten aikuisten seksuaalisesta kayttdytymisestd on kuitenkin viime vuosilta vihédn tutkimus-
tietoa. Esimerkiksi vuoden 2016 Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa seksuaali-
terveyttd kartoittavat kysymykset koskivat ainoastaan ehkdisyn kéyttod, yhdyntikipujen ko-

kemista ja seksuaalista suuntautumista (Kunttu ym. 2016). Vield vuonna 2004 samaisessa
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terveystutkimuksessa oli kysytty myds yhdyntdaktiivisuutta (Virtala 2007). Viimeisimmén
FINNSEX-tutkimuksen tuloksista voidaan kuitenkin havaita, ettd suomalaiset nuoret aikuiset

ovat keskiméérin seksuaalisesti hyvin aktiivisia (Kontula 2015).

Seksuaalisen kehityksen osalta nuorella aikuisella on usein jo selvyys omasta seksuaalisesta
suuntautumisestaan ja ikdvaiheessa omaa seksuaalista identiteettid, seksuaalista suuntautumis-
ta ja sukupuoli-identiteettid vahvistetaan kokemusten kautta (Kokko 2011, 27). Toisaalta sek-
suaalisen suuntautumisen osalta niyttdd, etti naisista on tullut aiempaa joustavampia: ldhes 40
prosenttia 18—24-vuotiaista ja vajaa 30 prosenttia 25-34-vuotiaista naisista kokee seksuaalista
kiinnostusta myos naisiin, vaikka ovat voittopuolisesti kiinnostuneita michistd (Kontula
2015). FINSEX-tutkimuksen mukaan myds nuorten miesten kiinnostus miehiin on noussut

2000-luvun aikana, muttei yhté selvésti kuin naisilla.

Tassd elamdn hedelméllisimmaéssd vaiheessa parisuhde ja tulevaisuuden suunnitteleminen
nousevat toisille merkittdviksi asioiksi, mutta kaikki eivdt halua sitoutua ja vakiintua (Cac-
ciatore & Apter 2003, 236). Seksuaalisesti aktiivinen aika ennen ensimmaéisen lapsen hankki-
mista onkin muodostunut nykyddn merkittdvin pitkéksi ajanjaksoksi ja erillissuhteiden seka
pelkkien seksisuhteiden suosio on kasvanut (Kosunen ym. 2003). Yha harvemmin rakkaus on
motiivina seksisuhteelle ja ensimméiisen seksikumppaninsa kanssa pdddytddn naimisiin har-
vemmin kuin aiempina vuosikymmenind (Kontula 2015). Lastenhankinnan suhteen ainakin
toistaiseksi vapaaehtoinen lapsettomuus on nuorten aikuisten keskuudessa nostanut suosio-
taan. Véestoliiton Perhebarometri 2017 tutkimus (Rotkirch ym. 2017) selvitti vapaaehtoisen
lapsettomuuden syitd. Yleisimmin mainitut syyt olivat, ettei lapsia vain haluttu, lapsiperhearki
pelottaa, ura tai parisuhde koettiin tirkedmpéana tai ei haluttu lapselle huonoa eldméé. Toisaal-

ta korkeasti koulutetut epdilivat ajautuvansa lapsettomuuteen tahtomattaan.

Seksuaalisen kéyttdytymisen riskien suhteen nuoret aikuiset ovat tilastollisesti riskialtis ryhma
seksitaudeille. Erityisesti klamydiaa esiintyy ja levidd nuorten ja nuorten aikuisten keskuudes-
sa. Tartuntatautirekisterin (Tartuntataudit Suomessa 2016, 2017) mukaan vuonna 2016 rapor-
toitiin Suomessa ennitysmadrd klamydia- ja kuppatartuntoja. Tyypillisimmat klamydiatapa-

ukset painottuvat nuoriin aikuisiin, silld 80 % tapauksista tavattiin 15-29-vuotiailla ja korkein



ilmaantuvuus 20-24-vuotiailla Yli puolet tartunnoista todetaan naisilla. Kuppatapaukset tilas-

toissa painottuvat 25—49-vuotiaisiin miehiin, ja tippuritartunnat 20—35-vuotiaisiin miehiin.

Raskaudenkeskeytykset ovat tilastoraportin mukaan Suomessa vihentyneet 2000-luvun alusta
ja erityisesti alle 20-vuotiailla (Heino & Gissler 2017). Silti suurin osa keskeytyksistd tehddén
yhd 20-24-vuotiaille: 15 raskaudenkeskeytystd 1 000 vastaavanikiistd naista kohti. Keskey-
tysten lukuméérd on myds kasvanut 6,3 prosentilla 25-29-vuotiaiden osalta. Kaikista raskau-
tensa keskeyttdneistd noin 66 % ilmoitti kdyttdneensd edeltdvisti ehkdisyd (Heino & Gissler

2017).

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan ehkaisypilleri oli alle 35-vuotiaiden
korkeakouluopiskelijoiden suosituin ehkdisymenetelmé (Kunttu ym. 2016). Viimeisimméssa
yhdynnissdin sitd oli kdyttinyt ehkdisynd 37 prosenttia vastaajista. Kondomia puolestaan oli
kayttinyt 35 prosenttia vastaajista muiden menetelmien suosioiden jaétyé alle viiden prosen-
tin. Kuitenkin 24 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettei ollut kayttinyt edellisessd yhdynndsséén
mitdén ehkdisyd. Luvuissa ei ollut juuri eroa yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoiden
tai sukupuolen vililld. Vuoden 2012 terveystutkimukseen verrattaessa (Kunttu & Pesonen
2012) voitiin havaita joitakin muutoksia ehkdisyn kdytossd. Ehkéisypillereiden kaytto oli va-
hentynyt ldhes 9 prosenttiyksikkod ja kondomin noin 4 prosenttiyksikkod vuoteen 2016. Kie-
rukan suosio oli kaksinkertaistunut, vaikka vuonna 2016 sité ilmoitti kdyttéineensi vain 5 pro-
senttia vastanneista. Mielenkiintoista oli my0s tutkimuksessa eritteleméttd jadneiden “mui-
den” menetelmien suosion nouseminen kahdesta prosentista neljdédn prosenttiin. Muiden vas-
tausvaihtoehtojen perusteella tdhidn kategoriaan voivat kuulua mm. pessaari, ehkéisyvaahdot,

ehkéisytietokoneet, keskeytetty yhdyntd, rytmimenetelmiit ja sterilisaatio.

2.3 Nuorten aikuisten tiedot ja tiedonlihteet seksuaali- ja lisdfintymisterveydesta

Seksuaali- ja lisdéntymisterveyden toimintaohjelmassa 2014-2020 (2014) todetaan, ettei
Suomen véeston seksuaalitiedon tasosta ole riittdvésti tietoa. Suomessa THL kartoittaa Koulu-
terveyskyselyssé joka toinen vuosi peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten sekd Iukion ja ammatti-

koulujen ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoiden seksuaali- ja lisdéntymisterveystietoja.
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Lukion ja ammattikoulun suorittaneet nuoret eivét kuitenkaan kuulu endéd Koululaistutkimuk-
sen piiriin, joten sddnnollistd seurantatietoa heiddn, kuten mydskddn aikuisvdeston seksuaali-
ja lisddntymisterveystiedoista ei Suomessa ole. Koululaistutkimuksissa on kuitenkin havaittu,
ettd vuosilta 2008/2009 léhtien ainakin vuoteen 2013 asti kaikilla opiskeluasteilla ja molem-
milla sukupuolilla tiedot seksuaali- ja lisdéntymisterveydesti ovat heikenneet (Edist4, ehkiise,
vaikuta — Seksuaali- ja lisdéntymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020, 2014). Silti
FINSEX-tutkimuksen mukaan 2000-luvun puolella syntyneistd noin 70 prosenttia koki saa-
neensa riittdvisti seksuaalivalistusta koulussa ja noin puolet oli mielestdén saanut riittdvésti

tietoa seksuaaliasioista kotoa (Kontula 2015).

Ulkomaalaisista tutkimuksista seksuaali- ja lisdéntymisterveystiedon puutteita nuorten aikuis-
ten keskuudessa kuvasi Tantonin ym. (2015) laaja tutkimus seksuaalikasvatuksen tarpeesta
Britanniassa. Tutkimuksessa tarkasteltiin suurten kansallisten terveyskyselyiden tuloksia 20
vuoden ajalta. Tulosten mukaan 16-24-vuotiaista jopa 68 prosenttia miehistd ja 71 prosenttia
naisista oli kokenut, ettd heidédn olisi pitinyt tietdd enemmén seksistd ja seksuaaliterveydestd
ennen ensimmadistd seksikokemustaan. Erityisesti tietoa olisi kaivattu seksuaaliterveyden ris-
kien hallinnasta, seksitaudeista ja psykoseksuaalisista asioista, kuten tunteista ja parisuhteesta.
Nuoret naiset ilmoittivat miehid useammin, etti olisivat tarvinneet enemmén tietoa ehkéisysté
ja kuinka kieltdytyd seksistd, kun taas miesten tiedon tarpeet liittyivét seksin tyydyttivyyteen

(Tanton ym. 2015).

Muutamissa tutkimuksissa nuorten aikuisten seksuaali- ja lisddntymisterveystietdmystd on
tarkasteltu liittyen tietoihin ja uskomuksiin hedelmallisyydestd. Virtala ym. (2011) tarkasteli-
vat suomalaisten yliopisto-opiskelijoiden kisityksid hedelmaéllisyydesti ja totesivat, ettd yli
puolet michistd (54 %) ja kolmasosa naisista (35 %) uskoi naisten hedelmaillisyyden laskevan
vasta 45-vuoden idssd. Viestoliiton vuonna 2015 toteuttama Perhebarometri-tutkimus myos
osoitti, ettd 20—50-vuotiaista suomalaisista ldhes 38 prosenttia naisvastaajista ja 59 prosenttia
miesvastaajista arvioi naisten hedelméllisyyden laskevan merkittdvissd médrin vasta 38 vuo-
den idstd eteenpdin (Berg 2018). Myos amerikkalaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd ldhes
kolmannes naisista ei tiennyt aiempien sairastettujen seksitautien vaikuttavan hedelmaéllisyy-
teen, ja ldhes neljannes ei ollut tietoinen obesiteetin tai epdsddnndllisten kuukautisten vaiku-

tuksista hedelmillisyyteen (Lundsberg ym. 2014). Tutkimuksessaan Lundsberg ym. (2014)
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totesivat, ettd nuorten aikuisten ikdryhmai ei todennékoisemmin ollut tietoinen ién vaikutuksis-
ta hedelmaéllisyyteen ja raskauden riskeihin, ja myds perustavanlaatuinen tieto kuukautiskier-
rosta oli puutteellinen. Aukot tietimyksessd olivat selvempid nuorimmassa 18—24-vuotiainen

ikdryhmaissa.

Suomalaisten nuorten aikuisten tietoja raskauden ehkdisymenetelmistd ja niiden kdytostd ei
ole tutkittu. Ulkomaalaiset tutkimukset ovat kuitenkin havainneet nuorten aikuisten tiedon
tason olevan heikkoa tai korkeintaan kohtalaista (Sokary ym. 2013; Sutton & Walsh-Buhi
2017). Suttonin ja Walsh-Buhin (2017) tutkimuksen mukaan kondomista ja ehkéisypillereistd
tiedettiin eniten ja Gomez ym. (2015) totesivat kohdunsisdisten menetelmien (IUD), kuten
kupari- ja hormonikierukan olevan suhteellisen huonosti tunnettuja. Vaikka ehkiisypillerit
olivat naisten keskuudessa tunnettuja, havaitsivat Vogt ja Schaefer (2011) pilottitutkimukses-
saan 18-24-vuotiailla naisilla olevan ongelmia tunnistaa yhdistelmaehkéaisypillereiden riske;ja,
hyotyjd ja ehkdisyyn liittyvid myytteji. Okpo ym. (2014) taas totesivat haastattelututkimuk-
sessaan nuorten naisten rinnastavan pitkdkestoisen ehkdisymenetelmén, kuten IUD:n ja ehkai-
syimplantin, virheellisesti sterilisaatioon, mikd mahdollisesti osittain johtui nuorten vaikeuk-
sista ymmartdd ndiden ehkiisymenetelmien ladketieteellinen termi, Long Acting Reversible
Contraception (LARC). Sokkaryn ym. (2013) tutkimuksessa ehkéisyd kayttdmattomiltd kysyt-
tiin syytd kdyttimattomyyteen, jolloin jopa 84 prosenttia kertoi syyksi, etteivit he tienneet
mistd hankkia ehkiisy. Jéalkiehkdisyn suhteen naiset ovat miehid todenndkdisemmin tietoisia
sen saatavuudesta ja kdytostd (Garrett ym. 2016). Myds seksuaalisesti kokeneemmilla oli
Schragerin ym. (2014) mukaan enemmaén tietoa jilkiehkiisystd, kun taas heikon tiedon tason
omaavat olivat todennikoisemmin jilkiehkéisyn suhteen kokemattomia tai matalasti koulutet-

tuja (Schrager ym. 2014).

Useat tutkimukset, erityisesti painottuen Yhdysvaltoihin, ovat tarkastelleet millaisista ldhteista
nuoret ja nuoret aikuiset hankkivat seksuaali- ja ehkéisyterveystietoaan. Vaikka monissa tut-
kimuksissa ladkarit tai terveysalan ammattilaiset nimettiin tdrkeimmaksi tiedonldhteeksi (Sut-
ton & Walsh-Buhi 2017; Schrager ym. 2014; Sokary ym. 2013; Khurana & Bleakley 2014;
Garrett ym. 2016; Tithonen ym. 2009; Vogt & Schaefer 2014; Littman ym. 2014; Higgins ym.
2016), olivat toisissa tutkimuksissa merkittdvimmiksi mainitut tiedonldhteet kuitenkin per-

heenjésenet (Okpo ym. 2014), ystavit (Gomez ym. 2015; Schrager ym. 2014; Altshuler ym.
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2014; Matziou ym. 2009), internet (Buhi ym. 2009) ja muu media (Altshuler ym. 2014;) sekd
koulu (Tanton ym. 2015; Macdowall ym. 2015). Tavallisesti tutkittavat tukeutuivat useam-
paan tiedonldhteeseen, joista yksi miellettiin ensisijaiseksi ja muut sitd tdydentdviksi. Myds
internetin kdytt ainakin yhtend nuorten ja nuorten aikuisten suosimista tiedonléhteistd néyt-

tdisi olevan merkittava.

Suomessa tutkimustietoa véeston seksuaaliterveystiedonldhteistd on niukasti. Tithonen ym.
(2009) tarkastelivat nuorten naisten tiedonhankintakéyttaytymistd, kun tutkittavat olivat saa-
neet lddkériltd reseptin hormonaaliseen ehkdisyvalmisteeseen. Tutkimuksesta kévi ilmi, ettd
etsittdessd tietoa valmisteen hyodyistd, olivat ammatilliset ldhteet, kuten 14édkéri, hoitaja tai
kirjallinen opetusmateriaali yleisimmin kéytettyja. Jos taas tietoa haettiin haitoista, epaviralli-
set lahteet, kuten ystévit, sukulaiset, media ja internet, olivat selvésti suositumpia. Maailmalla
samanlaisia tuloksia ovat saaneet myds Anderson ym. (2014) sekd Russo ym. (2013). Russo
ym. (2013) totesivat noin kahden viidestd hakeneen lisdtietoa hormonaalisesta ehkdisyvalmis-
teesta reseptin saatuaan ja korkeammin koulutetut todenndkdisemmin tekivdt ndin. Yleensd

lisétietoa etsittiin internetisti tai pakkausselosteesta (Russo ym. 2013).

Tiedon esittdjdlld, esittdmistavalla ja tunnepitoisuudella voi olla vaikutusta tiedon omaksumi-
seen, muistamiseen ja seksikdyttdytymiseen. Gomez ym. (2013) havaitsi omassa tutkimusjou-
kossaan, ettd tiedonldhteend iti, 144kédri, ystdva tai internet lisdsivit kiinnostusta kayttda
IUD:ta ehkiisynd, ja mitd useamman ndistéd tiedonlahteista henkilo ilmoitti, sitd korkeammak-
si nousi [UD:n kiyton todennédkoisyys. Myds tiedon tason ollessa hyva tai ainakin keskinker-
tainen, olivat naiset halukkaampia kiyttimaan IUD:ta ehkdisynd (Gomez ym. 2013). Van-
hemmat tiedonléhteini liittyivit Macdowallin ym. (2015) tutkimuksessa turvaseksin todenné-
koisempddn harrastamiseen sekd naisilla seksitaudittomuuteen. Tiedonléhteend koulu yhdistyi
myohempéén seksieldmin aloittamiseen, turvaseksin harrastamiseen ja naisilla seksitauditto-
muuteen, parempaan koettuun seksuaaliseen kompetenssiin sekd vahempain tahdonvastaiseen
seksiin (Macdowall ym. 2015). Raskaudenkeskeytysten osalta vanhemmilla koettiin olevan
eniten vaikutusta asenteisiin keskeytystd kohtaan, median ja ystivien ollessa seuraavaksi tér-
keimmét asennevaikuttajat (Altshuler ym. 2014). Toisaalta kdyttdytyminen saattoi vaikuttaa
tiedonldhteen valintaan, sillda Khurana ja Bleakley (2014) havaitsivat, ettd aiempaa seksuaalis-

ta riskikdyttdytymistd omaavat hakivat todenndkdisemmin tietoa ammattilaisilta, ja he, joilla
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riskikdyttdytymistaustaa ei ollut, luottivat internetiin ja ystdviin. Toisaalta l4dkérit voitiin
ndhda toissijaisena tiedonldhteend sen jélkeen, kun ystavéltd tai tuttavalta oli saatu henkilo-

kohtainen suositus hakeutua lddkérille (Okpo ym. 2014).

Vaikka 144kérid tai hoitajia tiedonlédhteendédn suosivat omasivat muita paremmat tiedot ehkéi-
systd (Khurana & Bleakley 2014) ja heilld oli vihemmin pelkoja ehkéisyd kohtaan (Tiihonen
ym. 2009), kokivat naiset toisinaan, ettei lddkéreilld ja hoitajilla ollut tarpeeksi aikaa keskus-
tella ehkiisyvaihtoehdoista (Okpo ym. 2014). Naiset saattoivat myos kokea, etteivéit mieslda-
kérit osanneet samaistua naispotilaisiinsa ehkiisyasioissa (Okpo ym 2014). Higginsin ym.
(2016) tutkimuksessa nousi esiin, ettd 14dkérit saattoivat aliarvioida naisten omia ehkiisypre-
ferenssejé ja koettuja haittavaikutuksia. Epdonnistunut kommunikaatio ammattilaisen kanssa
tai kokemus kuulematta jadmisestd saattoi aiheuttaa epéluuloisuutta, etenkin etnisiin ryhmiin

kuuluvien naisten keskuudessa (Higgins ym. 2016).

Anderson ym. (2014) haastattelivat 38 naista sosiaalisten verkostojen vaikutuksesta nikemyk-
siin [UD-ehkdisysti ja havaitsivat negatiivisten kertomusten jadvan paremmin mieleen ja ole-
van naisten mielestd vaikuttavampia. Vaikka ehk&isyn haittojen ja hyotyjen yleisesti tiedettiin
olevan hyvin yksilollisid, yli 80 prosenttia naisista halusi silti mieluiten oppia ehkadisysti
muilta naisilta, jotka itse kdyttivit kyseisid menetelmid. Haittavaikutuksista kuuleminen auttoi
joitakin naisia rajaamaan pois vaihtoehtoja. Tutkimuksessa ystdvien henkilokohtaiset suosi-
tukset koettiin myds arvokkaina ja naispuolinen terveysalan ammattilainen saattoi toimia kak-
soisroolissa ammattilaisena sekd ehkéisyn vertaiskéyttdjani. Kysyttdessd mitd tutkittavat oli-
vat kuulleet sosiaalisissa verkostoissaan ehkéisystd, mainittiin ehkdisyyn liittyvid negatiivisia
kommentteja huomattavasti enemmén kuin positiivisia. My6s median antama kuva ehkéisy-
menetelmistd saattoi vaikuttaa lddkérin antamaa tietoa enemmén. Myos Okpo ym. (2014)
havaitsivat verbaalisessa informaatiolla olevan enemmaén vaikutusta, jos se oli selvésti positii-

vista tai negatiivista.

Aiemmissa tutkimuksissa on siis todettu nuorten ja nuorten aikuisten tiedollisia puutteita sek-
suaali- ja lisddntymisterveyden suhteen, mutta nuorten ja nuorten aikuisten itse esiin nostamia

tiedontarpeita ei ole juuri késitelty. Nuoret aikuiset kdyttdvit monipuolisesti eri tiedonldhteitad
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etsiessdin itsendisesti lisdtietoa, mutta kallistuvat herkésti tunnepitoisesti viestityn tiedon puo-
leen, jolloin virallisten ammattilaistahojen antama tieto joutuu kilpailemaan epévirallisten
lahteiden tiedon kanssa. Valtaosa aiemmista tutkimuksista nuorten seksuaali- ja lisddntymis-
terveystiedon tasosta ja tiedonhankinnasta on tehty Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa ja nii-
den tuloksia ei voida suoraan yleistdd suomalaiseen viestoon kulttuurillisten erojen ja koulu-

tusjérjestelmien erilaisuuden vuoksi.
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3 INTERNET TERVEYSAIHEISEN KESKUSTELUN KANAVANA

3.1 Verkon foorumit terveyskeskustelun areenana

Internetin merkitys tiedonldhteend perinteisempien menetelmien rinnalla on noussut selvésti.
Internetin kayttod tarkastelevat tilastot osoittavat, ettd eurooppalaisista noin 80 prosenttia ja
pohjoisamerikkalaisista lihes 90 prosenttia kdyttdd internetid (Internet World Stats 2017).
Suomessakin lukema nousee ldhelle 90 prosenttia ja alle 55-vuotiaiden keskuudessa kaikki
ovat kéyttidneet internetid (Tilastokeskus 2017). Perinteisen tietokonekayton rinnalle on nope-
asti noussut myos mobiililaitteiden mahdollistama kiytt6. Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna
internetin kéyttiminen mobiililaitteilla ohitti perinteisen tietokoneen vuonna 2015 (Statcoun-
ter GlobalStats 2016). Suomessa 68 prosenttia 16—-89-vuotiaista on kéyttanyt internetid mobii-
lilaitteella kdyton painottuessa erityisesti nuoriin ikdryhmiin (Tilastokeskus 2017). Tilasto-
keskuksen mukaan internetin kéyttd painottuu asioiden hoitamiseen, viestintddan, medioiden

seurantaan ja tiedonhakuun seké nuorilla erilaisten yhteisopalveluiden seuraamiseen.

Kun internetin kéyttd mobiililaitteilla on yleistynyt, mobiilisovelluksien kautta avautuu uusia
sosiaalisen median ja kommunikaation kanavia. SoMe ja nuoret 2016 -tutkimuksen mukaan
95 prosenttia 13—29-vuotiaista kdyttdd sosiaalisen median palveluita dlypuhelimella ja nuoret
kayttavit keskiméérin kymmenti eri sosiaalisen median palvelua. Verkossa perinteisilld foo-
rumeilla kiytidvaa vertaisten vilistd keskustelua terveysaiheista on tutkittu, mutta dlypuheli-
mella kiytettdvien mobiilisovelluksien muodossa olevien keskustelukanavien kdyttdd ei ole

alemmin tarkasteltu.

Verkon terveysaiheisia vertaiskeskusteluja tarkasteltiin toteuttamalla systemaattinen kirjalli-
suushaku aiheesta (liite 1). Systemaattinen kirjallisuushaku suoritettiin 18.—19.1.2018 kolmes-
ta kansainvélisesti tietokannasta; PubMed, CINAHL ja Web of Science. Liséksi kirjallisuutta
etsittiin manuaalisesti. Systemaattiseen hakuun sisdltyneet alkuperidisartikkelit ja niiden laa-
dunarviointipisteytys Kmet ym. (2004) esittimien kriteereiden mukaan ovat taulukoitu liittee-

seen 2.
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Verkon keskustelupalstojen ja -alustojen kayttdéd on tutkittu lisdéntyvissd méérin 2000-
luvulla, kun yhé useammalle on mahdollistunut péésy internetiin omasta kodistaan. Tutkiel-
man systemaattiseen hakuun valikoituneissa tutkimuksissa tarkasteltujen verkkokeskustelujen
aiheet vaihtelivat erilaisista terveysongelmista ja sairaustiloista lddkkeiden kéyttoon (van Ber-
kel ym. 2015; Bond & Ahmed 2016; Mazzoni & Cicognani 2014; Love ym. 2012) ja erilais-
ten terveysongelmien vaihtoehtoisiin hoitoihin (Malik & Coulson 2010; Mazzoni & Cicogna-
ni 2014) ja itsehoihoitokeinoihin (Rupert ym. 2016; Betts ym. 2014; Rasmussen ym. 2007,
Cohn & Richters 2013). Tutkimuksissa késitellyt terveysongelmat ja sairaustilat pitivit sisil-
ladn syomishdiriot (Aardom ym 2014), lasten ylipaino (Appleton ym. 2014), ADHD:n (van
Berkel ym. 2015), I- ja II-tyypin diabeteksen (van Berkel ym. 2014; Bond & Ahmed 2016;
Brady & Segar 2017; Chung 2014 Rasmussen ym. 2007), ALS:n (van Berkel ym. 2014), uh-
kaavan keskenmenon (Betts ym. 2014), syovian (Chung 2014; Love ym. 2015; Love ym.
2012; Thompson ym. 2016), raskaana olevien lantionalueen kiputilat (Haukeland Fredriksen
ym. 2016), PCOS:n (Holbrey & Coulson 2013), tupakoinnin (Kurko ym. 2015), lapsettomuu-
den (Malik & Coulson 2010), SLE:n (Mazzoni & Cicognani 2014), fibromyalgian (van Uden-
Kraan ym. 2009) ja artriitin (van Uden-Kraan ym. 2009).

Néissd aiemmissa tutkimuksissa verkossa kdytyjd vertaiskeskusteluja on tutkittu pidiasiassa
tietyn sairauden ympdrille perustetuilla vertaiskeskustelufoorumeilla. Esimerkiksi Love ym.
(2012 ja 2013) kerdsivit aineistonsa nuorten syOpéd sairastavien tukifoorumilta, ja Aardom
ym. (2014) kéyttivdt aineistonaan syOmishéiridistd toipumaan pyrkiville suunnattua Pro-
ud2Bme-sivustoa. Néiden kdyttdjaryhmét koostuivat terveysongelmasta tai sairaudesta kérsi-
vistd henkildistd ja mahdollisesti heidén laheisistddn. Keskusteluun osallistujilla ja keskuste-
lualueilla on siis useimmiten taustallaan jokin yhteinen nimittdja. Kirjallisuushaussa 10ytyi
vain yksi tutkimus, joka tarkasteli verkkokeskustelua sosiaalisessa mediassa, Facebookissa,
perinteisen keskustelufoorumin sijaan (Syred ym. 2014). Tutkimuksia mobiilisovellusten kay-

tostd terveyskeskustelun alustana ei 16ytynyt.

Harvassa alkuperdistutkimuksessa verkkofoorumeiden luonteen vuoksi ja tutkimusmetodista
riippuen ei pystytty havainnoimaan tutkittavien demografisia tietoja, kuten ikda. Niissa tutki-
muksissa, joissa tutkimusjoukon ikétietoja voitiin tarkasti kerdtd, esim. lomakehaastattelun

kautta, oli vaihtelu kaiken kaikkiaan suurta. Nuorimmat tutkittavat olivat 13-vuotiaita (Cohn
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& Richters 2013) ja vanhimmat 82-vuotiaita (Brady ym. 2017), keski-iin asettuessa useim-
missa tutkimuksissa 3040 ikdvuoden vilille. Erityisesti nuoriin ja nuoriin aikuisiin kohdistu-
vissa tutkimuksissa keski-ikd vaihteli foorumista riippuen alle 20 ikévuodesta aina 30 vuo-
teen. Esimerkiksi syomishiiridstd toipumiseen keskittyvilld foorumilla tutkittavien keski-ika
oli 20 vuotta (Wesemann & Grunwald 2008), kun taas toisessa ddripééssi tyypin 1 ja 2 diabe-
testa sairastavien foorumilla 52 (Brady ym. 2017). Aiemmista tutkimuksista neljdssa tutkittiin
ainoastaan naisia (Holbrey & Coulson 2013; Rasmussen ym. 2007; Haukeland Fredriksen ym.
2016; Betts ym. 2014) ja yhdessd keskustelijat pystyttiin identifioimaan pelkéstd&in miehiksi
(Bilgrei 2016). Muissa tutkimuksissa huomattava osa tutkittavista oli naisia. Poikkeuksena
Chungin (2014) tutkimus, jossa michié ja naisia oli ldhes yhta paljon, sillé tutkittavia oli rek-
rytoitu myds eturauhassyopédd sairastavien foorumilta. Muissa tutkimuksissa naisten maéra
tutkittavina vaihteli 65 prosentista aina 99 prosenttiin terveysongelmasta riippumatta. Seka
matalasti ettd korkeasti koulutetut osallistuivat verkon keskusteluihin (Haukeland Fredriksen

ym. 2016; Rupert ym. 2016; Aardom ym. 2014; Chung 2014; Hwang ym. 2009; Tanis 2008)

Alkuperidistutkimuksista nelja oli kvantitatiivisia tutkimuksia (Tanis 2008; van Uden-Kraan
ym. 2009; Aardoom ym. 2014; Chung 2014), loput kvalitatiivisia. Osassa tutkimuksista oli
tutkimusmenetelmén vuoksi ollut mahdotonta mééritelld tutkittavien tarkkaa ikd4, asuinpaik-
kaa tai muita demografisia tekijoité, jotka voivat mahdollisesti vaikuttaa tuloksiin (Appleton
ym. 2014; van Berkel ym. 2015; Betts ym. 2013; Bond & Ahmed 2016; Cohn & Richters
2013; Kurko ym. 2014; Love ym. 2012; Love ym. 2013; Malik & Coulson 2010; Thompson
ym. 2016; Wesemann & Grunwald 2008). Foorumiviestien sisdllonanalyyseissd tutkijoiden
on my0s ollut mahdotonta esittdé tutkittaville tarkentavia kysymyksii, jolloin viestien sisallot
nojaavat tutkijoiden omaan tulkintaan (Aardom yn. 2014; Appleton ym. 2013; van Berkel ym.
2015; Betts ym. 2013; Bond & Ahmed 2016; Cohn & Richters 2013; Kurko ym. 2014; Love
ym. 2012; Love ym. 2013; Malik & Coulson 2010; Mazzoni & Cicognani 2013; Thompson
ym. 2016; Wesemann & Grunwald 2008).
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3.2 Kokemusperiisen tiedon ja neuvojen vaihtaminen verkossa

Merkittdvimpid syitd verkon vertaiskeskusteluun osallistumiselle olivat tiedon ja neuvojen
hakeminen ja vaihtaminen muiden kéyttdjien kanssa. Vertaisten kokemusperiisté tietoa arvos-
tettiin, silld se néhtiin merkittivasti erilaisena kuin terveysalan ammattilaisilta saatu, useimmi-
ten ladketieteellinen tieto (Brady ym. 2017; Betts ym. 2014; Haukeland Fredriksen ym. 2016;
Rupert ym. 2016). Love ym. (2012) totesivat syOpdéd sairastavien nuorten pitivén vertaisten
kokemuksia luotettavana tiedonlédhteend ja he kisittelivét vertaisten foorumilla jakamaa tietoa
aivan erillisend ammattilaisilta saatuun tietoon ndhden. Useissa tutkimuksissa tuotiin esille,
ettd vertaiskeskusteluista saatiin konkreettista tietoa terveysongelmasta ja sen kanssa selvii-
misestd omassa paivittiisessd eldméssid, ja ettd titd tietoa ei koettu saatavan lddkéreiltd tai
hoitajilta (Brady ym. 2017; van Berkel ym. 2015; Bond & Hassam Ahmed 2016; Rupert ym.
2016). Terveyspalveluiden henkil6stolld koettiin olevan my0s liian vdhén aikaa keskustella
asiakkaidensa kanssa, mikd ajoi etsimién tietoa yksiloiltd, joilla oli kokemuksia erilaisista

hoitovaihtoehdoista (Rupert ym. 2016).

Vaihtoehtohoidot (Malik & Coulson 2010; Mazzoni & Cicognani 2014), itsehoitokeinot (Ru-
pert ym. 2016; Betts ym. 2014, Rasmussen ym 2007; Cohn & Richters 2013), ladkitykset (van
Berkel ym. 2015; Bond & Ahmed 2016; Mazzoni & Cicognani 2014; Love ym. 2012) ja sai-
rauksien oireet (Bond & Ahmed 2016; Mazzoni & Cicognani 2014; Holbrey & Coulson 2013)
olivat tutkimuksissa yleisid tiedonhaun aiheita. My0s diagnoosien etsintd verkkokeskustelui-
den kautta néyttdi olevan tavallista (Cohn & Richters 2013; van Berkel ym. 2015; Rupert ym.
2016) Toisinaan tiedon haulla taas pyrittiin selventimaén terveysalan ammattilaisilta saatuja
tietoja tai ohjeita (Appleton ym. 2014), tai vertaisilta saatu tieto saattoi johdattaa tutkittavat
tekemién omaa tarkempaa selvitystd aiheesta (Rupert ym. 2016). Foorumeilla vertaisten kes-
ken jaettu tieto ndytti lisddvén osallistujien tietimystd ja nosti ndin kykyé toimia itsendisesti
kohdattaessa terveysongelmia (Haukeland Fredriksen ym. 2016; Brady ym. 2017; Bond &
Ahmed 2016; Rasmussen ym. 2007). Tanis (2008) havaitsivat verkon vertaisfoorumeiden
kayton tiedonldhteend ennustavan voimakkaasti kokemusta paremmasta selviytymisestd ter-
veysongelman kanssa. Tdmén tuloksen néhtiin tukevan olettamusta, ettd verkkoyhteisot voivat

olla hyvid informaation léhteitd. Myos Holbrey ja Coulson (2013) totesivat niiden, joilla oli
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vajavainen tietimys ja ymmaérrys terveysongelmastaan, hyotyvén verkon vertaiskeskusteluista

saadessaan niistd tietoa ja neuvoja.

Useassa tutkimuksessa todettiin keskustelijoiden vievén vertaisilta saamaansa tietoa ammatti-
laisten tapaamisiin. Vertaisilta saatua tietoa saatettiin kayttdd apuna hoitopéétoksien teossa
(Holbrey & Coulson 2013), mutta niitd péétoksid harvoin perustettiin ainoastaan vertaisten
kokemusperdiseen tietoon (Rupert ym. 2016). Tiedon ja kokemusten vaihtamisen todettiin
lisddvin tutkittavien itseluottamusta kohdatessaan terveysalan ammattilaisia (Holbrey &
Coulson 2013) ja tutkittavat kokivat olevansa paremmin informoituja ja valmistautuneita kes-
kusteluihin ammattilaisten kanssa sairautensa tilasta, hoidoista tai oikeuksistaan potilaana
(Brady ym. 2013; Love ym. 2012; Rupert ym. 2016; Haukeland Fredriksen ym. 2016). Toi-
saalta ammattilaisten suosituksia saatettiin keskusteluissa ajoittain haastaa kokemustiedon

perusteella (Holbrey & Coulson 2013; Betts, ym. 2014).

Verkon keskusteluissa voitiin myds suoraan kysyé tietoa ja suosituksia hoitopaikoista ja am-
mattilaisista, joiden palveluista muilla oli hyvid kokemuksia (Bond & Ahmed 2016; Mazzoni
& Cicognani 2014). My6s muiden kokemusten lukeminen auttoi tutkittavia valmistautumaan
hoitoihin, kun heille muodostui jonkinlainen mielikuva siitd, mitd odottaa (Rupert ym. 2016;
Malik & Coulson 2010; Bilgrei 2016). Rupert ym. (2016) totesivat tutkimuksessaan, ettd ver-
taisten verkkoon tuottamaa tietoa kéytettiin hyvin samalla tavalla paatoksenteossa kuin perin-
teisempéd terveystietoa, ja ettd se ennemminkin mahdollistaa kuin estéé jaetun péaétoksenteon
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Poikkeuksena esiintyi ainoastaan Aardoomin ym.
(2014) tutkimus nuorista naisista, jotka kamppailivat parantuakseen syomishéiriostd. Nadma
nuoret naiset raportoivat kokeneensa verkkokeskusteluiden myo6td harvemmin lisdéntynyttd

luottamusta hoitoihin tai varmuutta suhteessaan terapeuttiinsa.

Vertaiskeskusteluista voitiin myds etsid tietoa ja neuvoja kuinka kommunikoida sairauteen
liittyvistd asioista ldheisten tai kollegoiden kanssa (Love ym. 2013), sairauden hoidon vakuu-
tuskorvauksista ja muusta rahallisesta tuesta (Rupert ym. 2016), sairauteen liittyvistd uutisista
(Rupert ym. 2016) ja sosiaalisista oikeuksista (Haukeland Fredriksen ym. 2016). Vertaisten

kokemusperdinen tieto auttoi myds toisia olemaan tietoisia ja varautumaan mahdollisiin tule-
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viin terveysriskeihin (Haukeland Fredriksen ym. 2016; Holbrey & Coulson 2013). Holbreyn
ja Coulsonin (2013) tutkimuksessa munasarjojen monirakkulaoireyhtymaésti (PCOS) karsivat
naiset tekivit toisinaan suoraa sosiaalista vertailua omien ja muiden sairauskokemuksien kaut-
ta, jolloin he saattoivat kokea helpotusta, kun oma sairauden tila ja oireet eivét olleet niin va-
kavia kuin toisilla. Toisaalta kokemusperdisen tiedon lukeminen saattoi olla kaksiterdinen
miekka, silld osalle naisista timé tuotti lisdd ahdistusta ja huolta sairaudesta seki saattoi joh-
taa toivottomuuteen, itsevarmuuden menettdmiseen ja epiluottamukseen terveysalan ammatti-

laisia kohtaan (Holbrey & Coulson 2013).

Toisissa tutkimuksissa kévi ilmi, ettd joitakin keskustelijoita motivoi osallistumaan halu jakaa
omaa tietoaan ja kokemuksiaan toisten hyvéksi (Malik & Coulson 2010; Mazzoni & Cicog-
nani 2014; Chung 2014; Haukeland Fredriksen 2016). Tietoa ja neuvoja jaettaessa naytti kui-
tenkin olevan yleistd ikdén kuin vapauttaa itsensé vastuusta suosittelemalla hakeutumista ter-
veysalan ammattilaisen puheille (Appleton ym. 2014; van Berkel ym. 2015) tai muistamalla
neuvoissaan mainita, ettd erilaiset hoidot tai itsehoitomenetelmét voivat vaikuttaa yksilollises-
ti (Bond & Ahmed 2016). My6s muita virallisia ja epévirallisia tiedonldhteiti saatettiin toisi-
naan keskusteluissa jakaa ja suositella (Bond & Ahmed 2016; Rupert ym. 2016), mutta Ru-
pertin ym. (2016) mukaan viittaaminen virallisiin tiedonléhteisiin oli vdhdistd. Kun tiedon
alkuperdd ei mainita, jdi pdétds tiedon luotettavuudesta lukijan vastuulle (Rupert ym. 2016).
Toisaalta van Berkel ym. (2015) havaitsivat muiden kéyttdjien korjaavan toisten kayttdjien
levittiméaa selvisti vadrda tietoa ja varoittavan riskeisté, joita joidenkin neuvojen noudattami-
nen saattoi aiheuttaa. Pddasiassa vertaisten jakama tieto oli kuitenkin usein oikeaa ja relevant-
tia (Appleton ym. 2014), tai sisdlloltdédn lukijalle harmitonta informaatiota, kuten ohje heittéa
pois insuliinikynd, joka oli hetkellisesti altistunut liian korkealle sdilytysldmpdtilalle (van
Berkel ym. 2015). Haukeland Fredriksenin ym. (2016) tutkimuksessa etenkin vertaisina kes-
kusteluun osallistuvat, terveysalan koulutuksen saaneet henkil6t, suhtautuivat vertaisten ja-
kamaan kokemusperdiseen tietoon kriittisemmin, mutta osallistuivat kuitenkin keskusteluun

tuomalla omasta ndkokulmastaan oikeaa informaatiota.

Taipumus luottaa verkon vertaisyhteisoihin tuli ehkd &arimméisimmin esille keskusteluissa,
joissa keskustelunaihe on sosiaalisesti kielletty. Esimerkiksi Bilgrei (2016) tutki norjalaisen

verkkofoorumin keskustelun kehittymistd uudesta huumausaineesta, ja havaitsi ettd verkossa
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vertaisten kautta saatu informaatio koettiin puolueettomana ja luotettavampana, kuin muista
lahteistd saatu tieto. [lmi6td vahvisti se, ettd tieto tuli yhteisostd, johon kayttdjat yleisesti luot-
tivat. Bilgrein tutkimus tarkastelee kuitenkin darimmaistéd ilmi6té, silld se on tutkimusten ai-
heista kiytdnnosséd ainoa, josta ei juuri voi keskustella avoimesti. Voidaan kuitenkin pohtia
antaako Bilgrein tutkimus viitteitd siitd, kuinka arkaluontoiset ja tabuna ndhdyt aiheet mah-
dollisesti ajavat yksiloitd etsiméén tietoa verkosta ja luottamaan vertaisilta saatuun tietoon,
etenkin silloin kun virallisen tiedon katsotaan olevan oman nékemyksen vastainen tai puolu-

eellinen.

Vain yksi tutkimus tarkasteli verkkokeskusteluissa nuorten itsensd esiin nostamia aiheita sek-
suaali- ja lisdéntymisterveydestd. Cohnin ja Richtersin (2013) tutkimuksen tulokset havain-
nollistivat, ettd nuorten ja nuorten aikuisten yleisimmat kysymykset ja tiedon tarpeet koskivat
erilaisia seksuaaliterveyshuolia ja diagnooseja, ongelmien kanssa selviytymistd, kehityksen ja
koettujen oireiden normaaliutta, raskautta, turvallista seksid ja seksitautien tarttumista. Usein
nuoret kysyivét aiheista ja ongelmista, jotka vaativat yksildityjé ja kohdennettuja vastauksia
juuri heidédn ongelmaansa. Tytoille oli tavallista kysyé toisiltaan kysymyksid kuukautiskier-
rosta kdytdnnon tasolla, kuten kuinka selvitd kuukautisvuodon kanssa erilaisissa tilanteissa tai
hallita kuukautiskipuja. Kuukautiset olivat tyttdjen keskusteluissa sukupuolta yhdistiva tekija.
Muita keskustelunaiheita Cohnin ja Richtersin (2013) tutkimuksessa olivat hormonaalinen
ehkdisy, seksitaudeista herpes, klamydia ja HIV ja niiden testaaminen, mahdollinen raskaus
oireineen sekd masturbointi. Normaaliutta koskevat kysymykset liittyivét usein puberteettiin;
tytdt olivat huolissaan karvoituksesta, valkovuodosta ja menarkeiésté, kun taas poikia huolet-
tivat peniksen koko, sisddn kasvaneet karvat ja kiinnostus saman sukupuolen edustajiin. Mo-
lemmat sukupuolet olivat sen sijaan huolestuneita koetusta seksuaalisesta kyvykkyydestdén.
Tutkimuksessa kdvi myds ilmi, ettd nuorilla oli selvid védrinymmaérryksié etenkin hormonaa-

lisesta ehkéisystd ja sen toiminnasta sekd raskauden biologiasta.

3.3 Verkon vertaiskeskustelut emotionaalisen tuen lihteena

Useat tutkimukset toivat esille, kuinka verkon vertaiskeskustelut olivat paikka saada ja antaa

emotionaalista tukea tiedollisen tuen lisdksi. Emotionaalisella tuella tarkoitetaan tunteisiin ja
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ajatuksiin liittyvéa auttamista, joka vélittyy ihmissuhteiden kautta (Korhonen ym. 2016). Tut-
kimuksissa emotionaalinen tuki nékyi ryhmdan kuulumisen tunteena, empatian antamisena ja
saamisena sekd psykologisen helpotuksen hakuna. Tanis (2008) esitti omien tulostensa pohjal-
ta, ettd terveysfoorumeiden kaytto ja viehitys tuen ldhteind riippuu siitd, kuinka vahvasti kéyt-

tdjdt itse kokevat niiden hyodyllisyyden.

Tuen ja empatian jakaminen oli Malikin ja Coulsonin (2010) tutkimuksen mukaan yksi ylei-
simmistd itseapukeinoista (self-help), joita verkkokeskusteluissa ilmeni. Verkon vertaiskes-
kusteluissa emotionaalista tukea muille voitiin osoittaa viestien sanavalinnoilla ja yleiselld
sdvylla (Appleton ym. 2014). Viestit sisdlsivdt myds usein sanoja, jotka liittyvit osanottami-
seen, toivoon, rohkaisuun, rauhoitteluun ja vahvistamiseen (Malik & Coulson 2010). Love
ym. (2012) havaitsivat keskustelijoiden tarjoavan toisilleen emotionaalista tukea osoittamalla
ymmaérrystd, tarjoamalla perspektiivejd ja samastumalla. Heiddn mukaansa empatiaa viesti-
tddn jactun ymmarryksen avulla, joka muodostuu jaetuista tarinoista, ajatuksista ja tunteista.
Loven ym. (2012) mukaan tuen tarjoaminen ja saaminen ndyttaytyi tutkimuksessaan syklisend
prosessina, jossa tukea tarjoavat osapuolet my0s saivat itse tukea. Aardoom ym. (2014) ha-
vaitsivat aktiivisen osallistumisen ja sosiaalisen tuen jakamisen assosioituvan voimaantumi-
sen tunteeseen. Toisaalta tutkimuksissa voitiin myds havaita selvié jakoa tutkittavien joukos-
sa. Toiset etsivit keskusteluista pidasiassa tietoa ja toiset taas emotionaalista tukea (Hauke-
land Fredriksen ym. 2016). Rupertin ym. (2016) tutkimuksessa tutkittavat harvemmin kéytti-

vit verkkokeskusteluja emotionaalisen tuen ldhteena.

Eldméantapamuutoksiin pyrkivissi verkkoyhteisdissd emotionaalinen tuki nikyy myds muiden
motivointina (Hwang ym. 2010). Suomalaisessa tutkimuksessa verkkokeskustelijat kokivat
vertaisten antaman tuen voimakkaampana apuna tupakoinnin lopettamisessa ja tupakoimat-
toman eldmantavan ylldpitdmisessd, kuin minkdén apuna kiytettdvan ladke- tai nikotiinikor-
vaushoidon (Kurko ym. 2015). Eldméintapamuutoksissa yhteison antama huomio osallistujien
saavutuksista ja ystdvéllismielinen kilpailu koettiin Hwangin ym. (2010) tutkimuksessa mer-
kittdivand motivaationa. Toiset taas ilmaisivat erityisesti nauttivansa muiden tukemisesta

(Hwangin ym. 2010; Aardoom ym. 2014; Chung 2014).
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Holbreyn ja Coulsonin (2013) tutkimuksessa naiset kokivat yhteenkuuluvuuden tunnetta huo-
limatta siitd osallistuivatko he aktiivisesti keskusteluun vai eivdt. Keskeinen tekija néytti ole-
van tunne, ettd muut osallistujat todella ymmérsivit millaista on eldd terveysongelman kanssa
(Holbrey & Coulson 2013; Rasmussen ym. 2007; Love ym. 2012). Myos Malik & Coulson
(2010) totesivat, ettd hedelméttomyydestd kirsivét naiset hyotyiviat kokemuksesta, etteivit
olleet yksin, ja ettd muutkin kokivat samanlaisia tunteita kuin he. Mazzoni ja Cicognani
(2014) esittivit, ettd systeemistd lupus erythematosusta (SLE) sairastavien saattoi olla toisi-
naan vaikeaa 10ytdd harvinaisen sairautensa vuoksi todellista ymmaérrysti ja tukea, jolloin
verkon vertaisyhteisd pystyi vastaamaan tdhédn tarpeeseen paremmin. Kuuluminen ryhmaéin
saattoi auttaa osallistujia olemaan optimistisempia, toiveikkaampia ja kokemaan suurempaa
kontrollia omasta terveydestiddn (Holbrey & Coulson 2013). Sairauksien ohella myds elamén-
tapamuutoksiin pyrkiville, kuten Hwangin ym. (2010) tutkimuksessa painonhallintayhteisds-
sd, osallistujat ilmaisivat yhteenkuuluvuuden olevan merkittdva sosiaalisen tuen muoto. Toi-
sille osallistujille oli tarkedd tulla verkkoyhteisdssd huomatuksi yksilond (Aardoom ym. 2014;

van Uden-Kraan ym. 2007), eikd vain diagnoosina (Brady ym. 2017).

Kaiken kaikkiaan muiden kaltaisten kanssa keskustelu verkossa nidyttédisi vihentdvian koke-
musta sosiaalisesta ulkopuolisuudesta. Toisaalta tutkimuksissa my0s havaittiin, ettd jotkut
keskustelijat saattoivat ahdistua entisestidén lukiessaan muiden samasta sairaudesta tai ongel-
masta kérsivien negatiivisia kokemuksia (Holbrey & Coulson 2013). Vaikka Tanisin (2008)
tutkimuksessa foorumeiden kéytolld oli kaiken kaikkiaan positiivisia vaikutuksia osallistujien
selviytymiseen terveysongelmiensa kanssa, hin myos havaitsi foorumeiden pitkdaikaisen kéy-
ton vaikuttavan negatiivisesti koettuun sosiaaliseen copingiin. Hén epdili tdimén vaikutuksen
johtuvan siitd, ettd pitkdaikaisilla kayttéjilla oli useammin krooninen tai eteneva sairaus, jol-
loin he eivét enédd ajan kuluessa ndhneet positiivisia muutoksia tilanteessaan. Myds foorumei-
den kiytto pddasiassa vain keskusteluun néytti vaikuttavan negatiivisesti sosiaaliseen copin-
giin. Téhén Tanis esitti mahdollisena selityksend keskustelijoiden yhteisen vellomisen sairau-
dessa, jolloin he vahvistivat toistensa kokemuksia siitd, ettd heidin tilanteensa on toivoton.
Talloin he eivit endd pyrkineet aktiivisesti parantamaan tilannettaan. Tama taas voi Tanisin
(2008) mukaan mahdollisesti johtaa noidankehdin, jossa sairastunut kokee entistd enemmaén

erilaisuutta tai vieraantuneisuutta offline-ymparistostdan. Toisaalta myds verkkoyhteison toi-
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minta saattoi johtaa ulkopuolisuuden tunteeseen, jos omiin kysymyksiin tai keskustelun aloi-

tuksiin ei vastattu tai annetuista vastauksista ei koettu olevan apua (Holbrey & Coulson 2013).

Muiden vertaisten kanssa keskustelu tuottaa toisille osallistujille mahdollisuuden psykologi-
seen helpotukseen (Mazzoni & Cicognani 2014; Rasmussen ym. 2007; Rupert ym. 2016; van
Uden-Kraan ym. 2009) ja oman henkilokohtaisen identiteetin rakentamiseen (Love ym. 2012;
Mazzoni & Cicognani 2014). Muiden kanssa yhdessid voidaan luoda toivoa, jakaa tunteita,
keskustella sairauden hyvéksymisestd ja sairauden mukanaan tuomista psyykkisistd ongelmis-
ta (Mazzoni & Cicognani 2016). Rasmussenin ym. (2016) tutkimuksessa oman sairauden
tuominen julki ja siitd keskusteleminen turvallisessa anonymiteetin mahdollistamassa ympé-
ristdssé toi nuorille diabeetikkonaisille helpotusta elaimédn muutostilanteissa. Myds omien tun-
teiden purkaminen turvallisessa ympéristossé vaikuttaa olevan yksi syy osallistua vertaiskes-
kusteluihin (Love ym. 2012; Mazzoni & Cicognani 2014; Rasmussen ym. 2007). Loven ym.
(2012) havainto syOpdé sairastavista nuorista myds toi esille, ettd omaa identiteettid tyOstettiin
vertaiskeskusteluissa suhteessa sairauteen ja siitd paranemiseen. Toisaalta vertaisten koke-
muksien kautta voitiin myds tehdd sosiaalista vertailua, ja kokea helpotusta kun oma sairaus

tai oireet eivit olleet niin vakavia kuin muilla (Holbrey & Coulson 2013).

Thompson ym. (2016) tarkastelivat nuorten syopéé sairastavien keskusteluja verkossa ja face-
to-face tapaamisissa ja huomasivat, ettd verkossa keskusteltiin selvisti enemmain seksiin ja
seksuaalisuuteen liittyvistd asioista sekd ilmaistiin enemmaén negatiivisia tunteita. Téstéd tulok-
sesta he padtyivit johtopditokseen, ettd aroista ja henkilokohtaisista aiheista keskustelu on
yleisempéé verkossa. Heiddn mukaansa tdmé saattoi mahdollisesti olla yksi syy hakeutua kes-
kustelemaan juuri verkon turvalliseksi koettuun ympéristoon, jossa yksityisyyttddn voi vaalia
paremmin. Lisdksi online-keskusteluissa kdytettiin enemmén kausaatio- ja inhibition-sanoja,
jotka yhdistettiin kokemusten merkityksellistimiseen. Online-keskusteluissa kokemuksista ja
tunteista kirjoittaminen voi siis auttaa osallistujia késitteleméén niitd henkilokohtaisella tasol-

la (Thompson ym. 2016).
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3.4 Foorumin ja yhteison ominaisuudet osallistumisen edistéijini

Aiempien tutkimusten perusteella voidaan paitelld, ettd verkon keskustelualustoilla on omi-
naisuuksia, jotka houkuttelevat osallistumaan keskusteluihin juuri verkossa. Osa niistd omi-
naisuuksista on keskustelualustan itsensid ominaisuuksia, kuten nopeus, mukautuvaisuus, kéy-
ton sopivuus (convenience) sekd mahdollisuus sdilyttdd anonymiteetti. Toiset ominaisuuksista
taas muotoutuvat foorumille kerddntyneen yhteisén kulttuurin mukaan, kuten toisten tuomit-

semattomuus, ystivéllisyys ja kdyttdjien samankaltaisuus.

Yksi syy etsid tietoa, tukea ja keskustella verkossa oli tutkimusten mukaan verkkofoorumei-
den sopivuus (Tanis 2008: Hwang ym. 2010). Tanisin (2008) tutkimuksessa osa tutkittavista
koki verkkofoorumit sopivana menetelméné etsid tietoa ja kokea yhteenkuuluvuutta. Fooru-
min kayttd sopivuuden ja ryhmédin kuuluvuuden vuoksi ennustivatkin Tanisin tutkimuksessa
parempaa sosiaalista copingia. Rasmussen ym. (2007) taas tutkivat, kuinka nuoret diabeetik-
konaiset hyodynsivit verkon vertaiskeskustelualustoja eldmansd muutostilanteissa, ja totesivat
etenkin eldmidnmuutoksissa tiedon ja neuvojen tarpeen vaihtuvan hyvin nopeasti, jolloin verk-
ko- ja sdhkopostikommunikointi vastasivat ominaisuuksiltaan paremmin titd nopeaa tiedon-
tarpeen vaihtelua. Myos Hwangin ym. (2010) tutkimuksessa tuotiin esille foorumin sopivuus,
kun vastauksia voitiin saada foorumeilta nopeasti ajasta tai paikasta riippumatta. Foorumit
voivatkin olla hyddyllisid, kun on tarve saada nopeita vastauksia akuutteihin kysymyksiin
(Kurko ym. 2015). Mahdollisuus etsid vastauksia spesifeihin ongelmiin saaden personoituja
vastauksia, voi kannustaa osaa kéyttdjistd osallistumaan tiedon hankintaan verkkofoorumeilla,
silld tdllaisiin spesifeihin ongelmiin voi olla vaikeaa 10ytdad tietoa verkon informaatiosivustoil-
ta (Cohn & Richters 2013; Hwang ym. 2010). Vertaisfoorumeiden ja internetin nopea tiedon-
kulku nédhtiin toisissa tutkimuksissa hyodyllisend tekijand. Haukeland Fredriksenin ym.
(2016) tutkittavien mielestd verkkokeskusteluista pystyi 10ytdmééin nopeasti ajantasaista tietoa
ja uutisia. My0s uusista hoitokokeiluista ja tutkimuksistakin voitiin mahdollisesti 16ytda hel-

pommin informaatiota vertaisten kautta (Mazzoni & Cicognani 2014; Rupert ym. 2016).

Mahdollisuus anonymiteettiin on toisille osallistujille tirked ja arvostettu tekijé, silld se antoi

vapautta keskustella aroista aiheista rehellisesti (Hwang ym. 2010; Rasmussen ym. 2007) ja

25



loi ympériston, jossa vuorovaikutus oli tuomitsematonta (Hwang ym. 2010). Erityisesti ne,
joilla oli pelko tulla stigmatisoiduiksi, arvostivat Tanisin (2008) tutkimuksessa anonymiteettia
foorumin ominaisuutena. Rasmussenin ym. (2007) tutkimuksessa nuoret diabeetikkonaiset
arvostivat myos paljon nimettomyyttiin, silld omien huolien ja kysymysten esittiminen ano-
nyymissd ymparistossé tuotti heille helpotusta, ja he kokivat ”tyhmien kysymysten” esittimi-
sen olevan ndin helpompaa. Keskusteleminen aroista aiheista, kuten stigmasta, raskaudeneh-
kiisystd ja seksuaaliasioista, oli Rasmussenin ym. (2007) mukaan naisille helpompaa verkos-
sa. My6s Thompson ym. (2016) havaitsivat verkkokeskusteluissa kaytettdvin enemmaén sek-
suaalisuuteen liittyvid sanoja, ja padttelivdt ettd verkossa arkaluontoisista aiheista oli helpom-
pi keskustella. Toisaalta negatiivisena tekijdné tuotiin esille myds yhteison huonoja puolia,
silld esimerkiksi Appleton ym. (2014) havaitsivat aikuisten olevan verkossa toisinaan hyvin-
kin tuomitsevia ja aggressiivisia muita kéyttdjid kohtaan. Téllaista aggressiivisuutta esitettiin
kielenkdytolld, joka ei normaalisti olisi sosiaalisesti hyviksyttyd (Appleton ym. 2014). Myds
Weseman ja Grunwald (2008) havaitsivat, ettd verkkoyhteisd ja —keskustelu koettiin usein
kannustavana, paitsi jos esitetyt kysymykset tai mielipiteet eivét tulleet yhteisossd hyviksy-

tyiksi.

Verkkofoorumi saattoi myds olla toisille tosielimén sosiaalisen verkoston jatke ja helppo yh-
teys muihin vertaisiin. Tanis (2008) totesi oman tutkimuksensa perusteella, ettd henkil6t, joil-
la on vaikeuksia olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa, erityisesti liikkumiskyvyltdén rajoit-
tuneet henkil6t, kokivat verkkoympériston hyodyllisenéd sosiaalisen verkoston jatkeena. Talld
oli my®s positiivinen yhteys kokemukseen paremmasta selviytymisestd. Mazzonin ja Cicog-
nanin (2014) analysoimista foorumiviesteistd osassa padméériané oli luoda uusia ystdvyyssuh-

teita. Samaa havainnoivat Wesemann ja Grunwald (2008) sekd Malik ja Coulson (2010).

Lisdksi kolmessa tutkimuksessa tutkittavat ilmaisivat my0s motivaatiokseen foorumeiden
kayttoon niiden viihdearvon ja ajanvietteen (Malik & Coulson 2010; Aardom ym. 2014;
Chung 2014). Muiden syiden ohessa osa kayttdjistd kidy foorumeilla keskustelemassa yleisesti
(Malik & Coulson 2010) ja Aardoomin ym. (2014) ja Chungin (2014) tutkittavat hakivat foo-

rumeilta juuri viithtymista ja rentoutumista.
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Aiempien tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd verkkoympéristot ja niiden tarjoamat
keskustelukanavat houkuttelevat ihmisid keskustelemaan terveysaiheista, silld niiden kautta
on helppo saavuttaa samankaltaisia ja samanlaisia kokemuksia omaavia yksil6itd sekd vaihtaa
tietoa, neuvoja ja emotionaalista tukea. Verkon vertaisfoorumit ovat ajasta ja paikasta riippu-
matta useimmille saavutettavissa, ja ne voivat tarjota nopeaa ja joustavaa tapaa kommunikoi-
da sekéd vaihtaa tietoa ja tukea. Samalla ne voivat mahdollistaa merkityksellisen yhteison
muodostumisen terveysaiheen tai -ongelman ympérille. Liséksi ystdvystyminen voi olla toisil-
le pddmiddrd keskustelun ohessa. Kuitenkin verkon foorumeilla voi myds ilmetd negatiivisia

ilmiditd, jotka voivat aiheuttaa toisille ahdistusta, huolta ja toivottomuutta.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tadmén tutkielman tarkoitus on kuvata valitussa sosiaalisen median sovelluksessa esiintyvid
nuorten aikuisten keskusteluja raskauden ja seksitautien ehkdisystd. Tavoitteena on tutkia
nuorten aikuisten sosiaalisen median kdyttdd tiedon hankinnassa ja vertaistuen saamiseksi,
seki aiheita, jotka ehkdisyn kiytossé heréttidvit kysymyksid ja keskustelua. Tutkielman tulok-
sista voidaan arvioida, voisiko tdllaisten nuorten suosiossa olevien sosiaalisten medioiden
tuntemisesta ja seuraamisesta olla hydtyé seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluiden suunnit-
telemisessa ja suuntaamisessa, ja olisiko nuorten kanssa tydskenteleville ja terveysalan am-

mattilaisille hyotyé tuntea ndiden keskustelujen siséltoj.

Tutkielmalla vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mista nuoret aikuiset keskustelevat keskendian?

2. Miksi nuoret aikuiset keskustelevat keskendin?
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S TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Aineiston keruu ja kohderyhmé

Tutkielman kiinnostuksen kohteena ovat nuoret aikuiset, jotka hyddyntivét verkkopohjaista
keskustelualustaa keskustellakseen toisten nuorten aikuisten kanssa. Koska nuoret aikuiset
kayttavat yhd enemmén verkkopalveluita dlypuhelimillaan, 14dhdettiin aineistoa hakemaan
mobiilisovelluksen kautta. Tutkielman aineisto on kerdtty kahden kuukauden ajalta (25.8-
25.10.2017) eraddstd nuorten ja nuorten aikuisten suosimasta mobiilisovelluksesta, joka mah-
dollistaa lyhyiden, 160 merkkié pitkien, viestien julkaisemisen anonyyminé kaikille kayttéjille
noin 10 kilometrin sdteelld. Tdhdn tutkielmaan kerdtty aineisto muodostui 10 kilometrin sé-
teelld keskisuuren suomalaisen kaupungin keskustasta. Kyseisessd kaupungissa on merkittava

opiskelijaviesto.

Sovelluksen kdyttdjid on anonymiteetin ja vapaan kéytettdvyyden vuoksi mahdotonta demo-
grafisesti kuvailla, mutta kdyttdjien ominaisuuksista voidaan tehdd paitelmid viestien sekd
sovelluksessa suosittujen erillisten keskustelukanavien kdyttdjamédrien perusteella. Myos
sovelluksen ikdrajaksi on médritelty 18 vuotta, miké ei toisaalta estd nuorempien kayttdjien
mahdollisuutta, mutta antaa jonkinlaisen kuvauksen kayttdjien idstd. Lisdksi sovellus on alun
perin suunnattu korkeakouluopiskelijoiden kampusviestintiddn. Tarkasteltaessa kyseisen sovel-
luksen erillisten kanavien seuraajaméérid, voidaan havaita, ettd paikallisen yliopiston kanavaa
seuraa tutkielman tekohetkelld yli 4500 kayttdjad, ja ammattikorkeakoulun kanavaa yli 3000
kayttdjaa. Esimerkiksi joulukuussa 2016 alueella oli yhteensd noin 21500 korkeakouluopiske-
lijaa, jolloin oppilaitosten omien kanavien seurannan perusteella mahdollisesti joka kolmas
korkeakouluopiskelija kdyttdisi kyseistd sovellusta, mutta kanavien seuraajissa saattaa olla

paallekkadisyyksia.

Viestit ndkyvét palvelun kanavasyotteissad vaihtelevan ajan riippuen kéyttédjien aktiivisuudesta,
ja vanhemmat viestit katoavat, kun uusia viestejd kertyy syotteeseen. Useimpien kanavien
syotteissd kerralla nédkyvien viestien maérdt vaihtelevat 110-137 viestin vélill4, ja kaikki teki-

jat, jotka syotteissd ndkyvien viestien médrid madrittdvat, eivit ole tiedossa. Toisinaan mié-
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rddn vaikuttaa, jos vertaiskdyttijit tai -moderaattorit toimillaan poistavat epéasialliset viesti-
ketjut. Lisdksi kdyttdja voi myds itse poistaa aloittamansa viestiketjun jalkeenpdin. Yleisen
pddkanavan lisdksi kdyttdjit voivat luoda viestikanavia, joiden viestisyOtettd muut kayttdjat
voivat vapaasti seurata ja sen jéilkeen kirjoittaa nithin omia viestejdén. Suosittuja kanavia ovat
mm. korkeakouluille nimetyt omat kanavat seké naiset- ja michet-kanavat. Kuvassa 1 on ha-
vainnollistettu kyseisen sovelluksen kiyttoliittyméd ja kuinka sovelluksesta 10ytdad viesti-

kanavia.

¥ kpl vastauksia

¥ kpl vastauksia

X kpl vastauksia

KUVA 1. Havaintokuva valitun sosiaalisen median sovelluksen kayttoliittymasta.

Alustavan tarkastelun perusteella etenkin naisille nimetty kanava oli sovelluksessa hyvinkin
aktiivinen, ja naiset kysyivét paljon apua toisiltaan useisiin eldménalueisiin liittyen aina kau-
neudesta terveyteen ja sosiaalisiin suhteisiin. Aineistoa paitettiin kerétd tdltd naisten kanaval-
ta sekd miesten kanavalta, jotta saavutettaisiin myds kohderyhmén nuoret miehet. Naisten
omalla kanavalla oli aineiston keruun ajankohtana vaihtelevasti seuraajia 1600-2600 ja mies-
ten yli 500. Tutkija tallensi péivittdin seurantaan kaikki keskustelujen aloitukset, jotka jollakin
tavalla koskivat raskaudenehkiisyd, seksitauteja ja niiden ehkiisyé, ei-toivottua raskautta tai
sen pelkoa sekd aborttia. Kerran viikossa viikon aikana kertyneet keskustelut siirrettiin kuva-
kaappauksina tietokoneelle ja kirjoitettiin puhtaaksi tekstinkésittelyohjelmassa. Keskusteluja
kertyi ndin ollen 157 kappaletta, joista analyysin edetessd aineistosta karsiutui pois 27 viesti-
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ketjua, koska niissd ei keskusteltu ehkéisystd tai sen kayttd ei tullut ilmi. Téllaisia viestejd
olivat esimerkiksi ne, joissa keskusteltiin seksitaudista, mutta ei tuotu esille ehkdisyn merki-
tystd seksitaudin vélttimiseksi tai edeltdvd ehkéisyn kéytto jdi epaselviksi. Néin ollen aineis-
toon jéi 130 viestiketjua, joista keskustelumuotoon puhtaaksi kirjoitettuna kertyi 146 sivua
tekstid fontilla 12 ja rivivélilld 1,5. Aineiston runsasta sivuméérdd selittdd se, ettd jokainen
kommentti on erotettu seuraavasta tyhjilld rivilld jotta aineistoa olisi analyysivaiheessa hel-
pompi lukea. Lisdksi keskustelun luonteen vuoksi osa kommenteista on hyvin lyhyitd (esim.
pelkkd Kiitos”), jolloin lyhytkin viesti vie tekstitiedostossa yhden rivin. Koska viestit ovat
alun perin anonyymisti julkaistuja, ei erillisié toimenpiteiti osallistujien henkil6llisyyden suo-

jaamiseksi tarvittu tehdéd. Keskustelijoita ei voida identifioida viestien perusteella.

5.2 Aineiston analyysi

Tutkielman aineisto analysoitiin laadullisella sisidllonanalyysillé, silld laadullisella tutkimuk-
sella ei pyritd tekeméén tilastollisia yleistyksid, vaan kuvaamaan ilmioti tai tapahtumaa, ym-
martdmadn toimintaa tai antamaan ilmioille teoreettisia tulkintoja (Tuomi & Sarajérvi 2018).
Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan laadullista sisdllonanalyysid voidaan analyysimetodin
lisdksi pitdd vdljand teoreettisena kehyksend, joka voidaan liittdé erilaisiin analyysikokonai-

suuksiin. Néin ollen menetelméné se on hyvin joustava.

Siséllonanalyysi voidaan karkeasti jaotellen toteuttaa aineistoldhtdisend tai teorialdhtdisend
analyysind (Tuomi & Sarajirvi 2018). Aineistoldhtdisessd siséllonanalyysissd pyritdén irrot-
tautumaan aiemmasta teoriasta, havainnoista ja tiedosta antaen analyysiyksikdiden nousta
aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten myotd (Tuomi & Sarajérvi
2018). Voidaan kuitenkin kyseenalaistaa, onko tiysin teoriasta tai aiemmasta tiedosta irrallista
analyysid mahdollista toteuttaa, silld tutkijan ennakko-oletukset ja aiempi tietimys voivat oh-
jata analyysid (Tuomi & Sarajdrvi 2018). Tétd ongelmaa voi Tuomen ja Sarajirven mukaan
pyrkid ratkaisemaan siten, ettd tutkija kirjoittaa auki omat ennakkokésityksenséd aiheesta ja
tiedostaa ne analyysid tehdessddn. Teorialdhtdinen sisdllonanalyysi taas perustuu tiettyyn teo-
riaan tai malliin, eli aiempi teoria ohjaa analyysii tarjoamalla sille kehyksen (Tuomi & Sara-

jarvi 2018). Teorialdhtdiselld analyysilla pyritddn yleensé testaamaan aiempaa teoriaa uudessa
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kontekstissa. Nédiden analyysitapojen lisdksi Tuomi ja Sarajirvi (2018) kuvaavat teoriaohjaa-
van analyysimallin, jolla pyritddn ratkaisemaan aineistoldhtdisen analyysin ja aiemman tiedon
vilistd ongelmaa. Heidédn mukaansa teoria ja aiempi tieto ohjaavat ja auttavat tdlloin analyy-
sissd, mutta analyysi ei suoraan perustu teorialle. Analyysissd on huomattavissa aiemman tie-
don merkitys, mutta sen merkitys ei ole teoriaa testaava, vaan pikemminkin erilaisia ajatus-

suuntia antava (Tuomi & Sarajérvi 2018).

Téassé tutkielmassa on kdytetty aineistoldhtoistd sisdllonanalyysia, sekd toisen tutkimuskysy-
myksen ratkaisemiseksi teoriaohjaavaa sisdllonanalyysid. Teoriaohjaavan analyysitavan kayt-
toon paddyttiin, koska tutkielmaan tehty kirjallisuuskatsaus verkossa keskustelemisen syistd
tarjosi luontevasti ylékisitteet, joiden avulla voitiin tarkastella vertaisten kesken kéytdvéa
keskustelua. Valmiiden yldkasitteiden valinta ei silti sulkenut pois mahdollisuutta uusien
luokkien muodostamiseksi aineistosta. Aiempien tutkimusten perusteella kokemusperdisen
tiedon ja neuvojen vaihtaminen sekd emotionaalisen tuen vaihtaminen ovat merkittdvimpia
syitd verkon vertaiskeskusteluihin osallistumisessa. Liséksi aiempi kirjallisuus kuvaa, kuinka

nditi elementtejd keskusteluissa on havaittu ilmenevin, miké ohjasi aineiston lukemista.

Keskustelujen luonteen vuoksi analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus ja aineistossa
ajatuskokonaisuuksien pituus vaihteli muutamasta sanasta muutamiin virkkeisiin. Ndmé ana-
lyysiyksikot pelkistettiin Iyhyiksi ilmauksiksi. Viestien rajallisten merkkiméédrien vuoksi
useimmat virkkeen mittaiset analyysiyksikot olivat jo itsessdén hyvin pelkistettyjd, mutta kes-
kustelun kokonaisuudesta tdytyi tulkita millainen oli aiheesta puhumisen sivy tai kuinka kes-
kustelun kokonaisuus ja painotukset saattoivat muuttaa aiheen merkitystd. Esimerkiksi ehkéi-
symenetelmien hyodyistd ja haitoista puhuttiin paljon, mutta niistd keskustelu oli erilaista
riippuen siitd, puhuttiinko niistd ehkdisyéd valittaessa vai lopetettaessa. Toisena esimerkkind
keskustelussa esiintyi seuraava kommentti: [20-V6-1:] "M olen aloittamassa renkaan kdytion
taas kohta mutta mietin hormonien takia et kannattaako.” Kyseinen kommentti analyysiyk-
sikkond kertoo enemmadn, jos sitd tarkastellaan sen viestiketjun osana, josta se on poimittu.
Kyseisessd viestiketjussa keskusteltiin erddn ehkdisysovelluksen harkitsemisesta ehkdisyme-
netelméksi, ja tdssd yhteydessd kyseinen analyysiyksikko kertoo keskustelijan halusta valttda
hormonaalista ehkdisyé ja kiinnostuksesta kokeilla ehkéisysovellusta seuraavana ehkédisyme-

netelméndin. Tutkielman kannalta katsottiin térkedksi, ettd aiheet eivét irronneet analyysin
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edetessd liikaa ndistd keskusteluyhteyksisti, jottei tirkedd tietoa katoaisi analyysin edetessa.

Esimerkki kokonaisen keskustelun analysoinnin ensimmaéisistd vaiheista on esitetty liitteessa

3. Liséksi aineistoon on palattu prosessin aikana useita kertoja, jottei aineistosta jaa tutkiel-

malle oleellisia asioita huomaamatta, ja ettd aineiston luokittelu ja luokkien nimeéminen ovat

loogisia.

TAULUKKO 2. Esimerkki analyysin etenemisestd alkuperdisistd ilmauksista yldluokkaan

ensimmdisen tutkimuskysymyksen osalta.

Alkuperiinen ilmaus Pelkistys Alaluokka Yliluokka
69-A-1: Pitéisi aloittaa ye-pillerit kuukautiskipu-  Ehkéisyn aloittaminen ahdistaa
jen takia, ja ahdistaa ihan hulluna. Ainoa koskaan = haittavaikutusten pelon vuoksi
ottamani hormoni on je-pilleri, joka aiheutti
mulle moneksi paivaksi niin lamaavan masen-
nuksen, ettd makasin vaan sédngysséd pohtimassa
itsemurhaa. Sivu- ja haittavai-
- - — — kutusten pelko

136-A-1: Olen hankkimassa e-pillereitd, ja sivu-  Haluaa hankkia pillerit, mutta ehkiisyn valin-
vaikutukset pelottaa sivuvaikutukset pelottavat nassa
82-A-1: Mutta sit pelottaa ne sivuvaikutukset, Sivuvaikutukset pelottavat niin
ettd onko oikeesti jirkee alottaa hormonaalista paljon, ettd raskauden ehkdisy
ehkédsyd vaan ”huvin vuoksi” ja kuukautisten kontrollointi

vaikuttaa niiden rinnalla olevan

huvin vuoksi kdyttoa.
29-A-1: Hormonaalinen ehkaisy ja pillerit kylla Hormonit pelottavat
véhén hirvittad
16-A-4: Mulla pahimmat oireet tuli ehkaisyren- Pelko hormoneja kohtaan vai- Hormonien pelko
kaasta, vaikka siind pitdis olla vaan vahén vaikut-  kuttaa ehkiisyn valintaan vaikuttaa ehkai- Ehkisyn
tavia aineita ja yleensa hyvin siedetty. (mietteli- syn valintaan valintaan
as) sen takia tullut kammo hormoneja kohtaan. vaikuttavat

tunteet

15-V5-3: Md menisin vaikka Helsinkiin laitat-
taan sen [GyneFixin] ennemmin ku riskeeraisin
runsaiden menkkojen tai hormonien kans.

Ei halua riskeerata terveyttaian
hormonien kanssa

35-V3-4: seki et oon lukenut niin paljon siitd
miten se [kierukan asennus] on sattunut paivia
laiton jalkeen ja muita kauhukokemuksia ettd
pitdd vield miettia sitd

Pelko kivusta saa epdrdimadn
ehkiisyn aloittamista

36-A-1: Ite vakavasti sitéd [kierukkaa] harkitsen,
mutta pelottaa, ettd sen laitto sattuu

Pelko kivusta saa harkitsemaan

123-V10-1: Hyi oon miettinyt tota vaihtoehtoa
[kierukkaa] mut taidan jattaa véliin koska en
tienny et se voi sattuakki

Muiden kivuliaat kokemukset
kierukan asennuksesta saavat
harkitsemaan

Pelko kivusta saa
epéardimadn kie-
rukan valintaa

29-A-1: Haluisin, ettd kumppani voisi laueta
sisddni ilman pelkoa raskaudesta.

Pelko raskaudesta jos ehkéisy ei
ole tarpeeksi luotettava

82-A-1: Kuitenkin kun eldméaéni varjostaa jarkyt-
tava raskaudenpelko ihan liian usein, niin koen
ettd ehka jos olis joku kunnon ehkésy kaytossa
niin ei ahdistais niin paljoa.

Varma ehkaisy vahentiisi ras-
kauden pelosta aiheutuvaa
ahdistusta

141-A-1: Raskaudenpelko on mielessd melkein
joka paiva. Kaytan kylld ehkiisyd (kortsu) mutta
silti aina spekuloin ja mietin ettd mité jos se
pettéa jne,

Raskaudenpelko ahdistaa ehkéi-
systd huolimatta

Varma ehkdisy
lievittdd raskau-
den pelkoa
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Ensimmdiseen tutkimuskysymykseen vastauksia etsittdessé aineistosta poimittiin analyysiyk-
sikoitd kysymadlld aineistolta “mistd puhutaan?”. Poimitut alkuperdisilmaukset pelkistettiin ja
pelkistetyistd ilmauksista etsittiin yhtildisyyksid muodostaen alaluokkia ja niistd edelleen yla-
luokkia. Taulukossa 2 on havainnollistettu analyysin etenemistd alkuperdisistd ilmauksista

ylidluokkaan. Alaluokkia muodostui 25 ja néisté yldluokkia 14.

Aineistoa luettaessa oli selvisti havaittavissa kaksi keskusteluyhteytti, joissa ehkdisysti kes-
kusteltiin. Toinen néistd koski ehkéisyn valintaa ja toinen ehkédisyn lopettamista. Ylidluokkia
yhdistettidessd teemoiksi oli tirkedd havaita ja erotella nima keskusteluyhteydet, joista alkupe-
rdiset tekstikatkelmat oli poimittu. Teemat nimettiin keskusteluiden sisdltdja kuvaavasti Eh-
kdisyn valinnan monitahoisuudeksi, Ehkéisyn jatkosuunnitelmaksi ja ndiden lisédksi muodos-
tunut kolmas teema Pdénvaivaa aiheuttavaksi ehkdisyksi. Teemojen muodostaminen ylé-

luokista on kuvattu taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Yladluokista muodostetut teemat.

Yliluokka Teema

Ehkéisyjen hyotyjen ja haittojen puntarointi Ehkéisyn valinnan monitahoisuus
Ehkéisyn valintaan vaikuttavat tunteet

Henkilokohtaiset arvostukset ehk&isyn valinnan vaikuttimina

Ehkéisystd hankittu tieto

Ehkéisyn hinta ja saatavuus

Parisuhde tai sen puute

Ongelmat ehkéisyn kaytossd Pédnvaivaa aiheuttava ehkaisy
Ehkéisyyn turhautuminen

Varautuminen ehk&isyn aloituksen seurauksiin

Varautuminen toimenpiteisiin ja vastaanottokdynteihin

Terveyspalveluiden kéytto

Ehkédisyn vaihtaminen tai lopettaminen Ehkéisyn jatkosuunnitelma
Tyytyvaisyys ehkdisyyn ja jatkaminen

Epdvarmuus ehkéisyn jatkamisesta

34



Tarkasteltaessa toisen tutkimuskysymyksen ohjaamana syitd keskustella vertaisten kanssa
ehkiisystd, esitettiin aineistolle kysymystd “miksi?”, pyrkien asettumaan osallistujan rooliin.
Aineistosta poimittiin alkuperdisid ilmauksia, jotka pelkistettiin kuvaamaan osallistumisen
syytd. Esimerkiksi alkuperdinen viesti [124-V3-1] “Ei kannata mennd lukemaan netinfooru-
meita ku siel pyorii vaa ne kirjottelemas joilla on huonoja kokemuksia. Juttele lddkdrin kans
dldkd luovuta ekan kolmen kuukauden aikana” pelkistettiin siten, etti ensimméiinen virke
pelkistyi ilmauksiksi kdytdnnon neuvon antaminen ja kriittisen ndkékulman esittiminen sub-
Jjektiiviseen tietoon. Toinen virke taas tiivistyi ilmauksiksi toimintaohjeen tarjoaminen ja kan-
nustaminen. Pelkistetyt ilmaukset yhdisteltiin yhtenevdisyyksien mukaan alaluokkiin, joita
muodostui 17 ja ndistd yldluokkia 5 kappaletta. Esimerkki analyysin etenemisesti yldluokan
Tiedollisen tuen tarve osalta on esitetty taulukossa 4. Ylédluokista Tiedollisen tuen tarve ja
Tiedollisen tuen antaminen muodostettiin teema Tiedollinen tuki ja yléluokista Emotionaali-
sen tuen tarve, Emotionaalisen tuen antaminen ja Emotionaalisen tuen kieltdiminen muodostet-

tiin teema Emotionaalinen tuki.

Sen lisdksi, ettd aineistoa analysoitiin sisidllonanalyysin avulla, tarkasteltiin viestiketjujen ja
nithin kerdéntyneiden kommenttien lukuméérid. Télla yksinkertaisella sisdllon erittelylld
(Tuomi & Sarajdrvi 2018) saatettiin laskennallisesti selvittdé erillisten viestiketjujen pituutta
viestien méérissd mitattuna, uniikkien osallistujien lukuméérid sekéd sité, kuinka usein ehkéi-

syaiheisia keskusteluja kanavilla julkaistiin.

Aineiston autenttiset lainaukset koodattiin siten, ettd koodin ensimmaéinen luku merkitsee
viestiketjun jarjestysnumeroa puhtaaksikirjoitetussa datassa ja sitd seuraava kirjain A viesti-
ketjun aloittajaa, kun taas V ketjuun vastaajaa. Vastaajat on liséksi numeroitu osallistumisjér-
jestyksensd mukaan. Viimeinen luku taas kertoo, monesko saman vastaajan viesti ketjussa on
kyseesséd. Esim. 29-V17-2 tarkoittaa kyseesséd olevan datan 29. viestiketju, 17. vastaaja ja hi-

nen toinen viestinsé kyseisessé viestiketjussa.
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TAULUKKO 4. Esimerkki analyysin etenemisestd alkuperdisistd ilmauksista yldluokkaan

toisen tutkimuskysymyksen osalta.

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Yliluokka

6-A-1: Kokemuksia ehkdisyrenkaasta? Itella
menee vatsa sekaisin niin helposti ettd oon miet-
tiny jos vaihtais pillerit johonkin muuhun

Kokemusperéisen tiedon hake-
minen ehkéisymenetelmasta
oman padtoksen tueksi

9-A-1: Kierukan laittaneet! Kauanko teilld kesti
vuoto asetuksen jalkeen? Itselld nyt ollut viikon
ja vuodan kuin vesiputous ja sattuu vieldkin
kauheasti vatsaan

Kokemusperéisen tiedon hake-
minen arvioidakseen omaa
tilaansa

4-A-1: Montako paivad aloituksesta pillereitd piti
syo0da, ettd on turvallista olla ilman kondomia?

Faktatiedon hakeminen

46-A-1: Edellisissé pillereissd taukoviikko oli 4
paivaa, naissd muistaakseni 7. Onko pakko pitad
juuri 7 pvn tauko?

Selvennyksen hakeminen ohjei-
siin

54-A-1: Onko kukaan hankkinut sitd ehkaisytie-
tokone [X]? Onko totta ettei sovi esim vuorotyo-
td tekeville?

Téydentdvén tiedon hakeminen
jo tiedetyn lisaksi

1-V6-1: Mihin ootte vaihtanu? Ehkaisyn siis. Itse
mietin edelld mainituista kuivuudesta ja halutto-
muudesta johtuen lopettamista.

Tiedon hakeminen vaihtoeh-
doista

8-A-1: Mika paras pillerimerkki?

Kokemusperiisen tiedon hake-
minen eri vaihtoehdoista

10-A-2: En l6ytényt Googlesta mitaén jarkevaa
keskustelua tai tietoa aiheesta. Aion kylla soittaa
gynelle aiheesta, mutta tiedustelen etukéteen jos
joku sattuis tietimaéan.

Lisdtiedon hakeminen kun
muualta ei ole 16ytynyt

Tiedon hakemi-
nen

18-A-1: Kierukan kayttéjat! Otitteko mitdan
vahvempia ladkkeitd ennen asennusta?

Neuvojen hakeminen valmis-
tautuakseen kierukan asennuk-
seen

30-A-1: Onko jotain kikkoja, miten sais eh-
késyrenkaan pysyméén paikallaan?

Neuvon hakeminen ehkdisyn
kanssa toimimiseen

11-A-1: Onko muita, joille e-pillereiden lopetta-
misen jilkeen iho mennyt huonoon kuntoon?
Onko mikéén auttanu teilld?

Itsehoitokeinon hakeminen

14-A-1: Kaipaisin kokemuksia kun olette hoita-
neet aknea pillereilla ja lopettaneet ne. Millaiset
fiilikset, palasiko akne, milld hoiditte vai paran-
tuiko ollenkaan?

Itsehoitokeinojen kartoittami-
nen muiden kokemusten kautta

Neuvojen ha-
keminen

Tiedollisen tuen
tarve
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6 TULOKSET

6.1 Ehkiisykeskusteluiden aiheet

Aineistoa tarkasteltaessa kédvi ilmi, ettd nuorten aikuisten vertaiskeskusteluissa ehkéisy oli
suosittu aihe. Yleisesti aineistosta voitiin kuitenkin todeta, ettd naiset olivat selvésti aktiivi-
sempia keskustelemaan ehkdisystd kuin miehet, silld kaikista tutkielmaan poimituista viesti-
ketjuista vain kaksi oli aloitettu miesten kanavalla ja keskusteluissa puhuttiin naisille suunna-
tuista ehkdisymenetelmisti niiden kéyttdjini. Paivissé viestiketjuja aloitettiin nollasta kahdek-
saan kappaletta ja viestiketjuihin kertyi 0—40 vastausta. My0s keskusteluun osallistujien méaa-
rissd vaihtelu oli suurta. Toisinaan aloitusviestiin ei vastannut kukaan, kun taas suosituimmat
aiheet kerdsivit 23 uniikkia osallistujaa. Ehkidisyn valinta, kdyttd ja lopettaminen nayttivit
herdttdvan paljon kysymyksié, joihin haettiin erityisesti kokemusperdistd tietoa vertaisilta.
Esille nousseet aiheet olivat hyvin kdytdnnonliheisid ja pohtivat ehkdisyn kdyton ja eldméin-

laadun suhdetta.

'd i N R 2 ™
Teemal Teema2 Teema3
Ehkaisynvalinnan Piinvaivaa aiheuttava Ehkaisyn
monitahoisuus ehkaisy jatkosuunnitelma
LS o AN A
Ehkdizyn hydtyjen ja Ongelmat ehkdisyn kiytossd Ehkdizyn lopettaminen tai
haittojen puntarointi vaihtaminen
Ehkdizyyn turhautuminen
Ehkdisystd hankittu tieto Tyytywidisyys ehkdisyyn ja
Varautuminen ehkiisyn jatkaminen
Ehkdisyn valintaan aloituksen seurauksiin
vaikuttavat tunteet Epdvarmuus ehkdisyn
Varautuminen toimenpiteisiin jatkamisesta
Henkildkohtaiset ja vastaanottokaynteihin
arvostukset

Terveyspalveluiden kayttd

Ehk&isyn saatavuus ja hinta

Parisuhde tai sen puute

KUVIO 1. Keskusteluista muodostetut yldluokat ja teemat.
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Keskustelujen aiheista muodostettiin kolme teemaa (kuvio 1). Teemoista ensimmaéinen, Eh-
kdisyn valinnan monitahoisuus, kuvaa nuorten aikuisten vaikeutta valita sopivaa ehkéisyme-
netelméé ja tekijoitd, jotka ehkéisyn valintaan vaikuttavat. Toinen teema Pdédnvaivaa aiheutta-
va ehkiisy taas kuvaa ehkiisyn kdyttoon liittyvid ongelmia, joihin haetaan apua ja neuvoja
vertaisilta, seké terveyspalveluiden kaytt6on liittyvid ongelmia. Kolmannessa teemassa, Eh-
kdisyn jatkosuunnitelma, sen sijaan puntaroidaan kidytossd olevan ehkéisyn lopettamista tai
vaihtamista toiseen menetelméén. Suhteessa toisiinsa teemat kuvaavat ehkéisyn kiyttéa pro-
sessinomaisena kehéni, jossa ehkdisyn valinnan ja kidyton myo6td sen onnistumista arvioidaan

ja padtetién jatkosta.

6.1.1 Ehkaisyn valinnan monitahoisuus

Ehkéisyn valinnasta keskusteltiin runsaasti. Keskusteluiden keskidssd olivat monipuolisesti
eri ehkdisymenetelmat ja niiden ominaisuudet ja luonnollisesti jako hormonaalisten ja hormo-
nia siséltiméttomien ehkdisymenetelmien valilld oli selvi. Lisdksi keskusteluissa nostettiin
esille erilaisia muita tekijoitd, jotka vaikuttavat keskeisesti ehkdisymenetelmien kdyttoon ja
valintaan. Teema kuvaa kokonaisuudessaan nuorten aikuisten vaikeuksia tehdi valintoja mo-
nien ehkdisyvaihtoehtojen vililld, ja valintoihin vaikuttavia tekijoitd. Teemassa kuvastuu ko-

ettu ristiriita ehkdisyn tarpeen ja sopivan ja turvallisen ehkéisyn valinnan valilla.

Keskusteluissa ehkdisyn valinnasta oli tavallista, ettd viestiketjun aloittaja kysyi vertaisten
kokemuksia ja mielipiteitd juuri tietystd menetelméstd tai nimetystd valmisteesta. Toisinaan
yksittéisid kysymyksid esitettiin myds hakien laajasti kokemuksia kaikista menetelmistd. Toi-
silla kysyjilld néytti olevan tapana esittdd lyhyesti omia esitietojaan tai perusteitaan vélttdd
jotakin menetelmid, tuoden nidin esille yksildlliset tarpeensa. Néihin keskustelun aloituksiin
osallistujat jakoivat omakohtaisia kokemuksiaan joko samasta tai vastaavasta menetelmasti
tai valmisteesta. Aina jaettu tieto ei ollut vastaajien omaan kokemukseen perustuvaa, vaan
vastauksissa jaettiin myos muilta kuultuja toissijaisia kokemuksia. Toisinaan vihemmaén kay-

tetysté tai tunnetusta menetelmaisti kysyjat jéivét ilman vastauksia.
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29-A-1: Mitd ehkdisyd suosittelisitte? ... Hormonaalinen ehkdisy ja pillerit kylld vd-

’

hdn hirvittdada.’

43-V7-1: mun kaveri alotti noilla [pillereilld] ja se mietti itsemurhaa koko sen kuus
kuukautta, itsetuhoiset ajatukset loppu heti kun se vaihto [erimerkkisiin pillereihin].

Eli kaikille ei sovi.

Merkittdvimpdnd aiheena ehkdisyn valintaan ja harkintaan liittyvissd keskusteluissa nousi
ehkdisymenetelmien hyodyt ja haitat, joita puntaroitiin tarkkaan valintoja tehdessé. Eri mene-
telmien hyo6tyja ja haittoja tarkasteltiin varsin laajasti ja tuoden esille tasapuolisesti seké fyy-
sisid ettd psyykkisid vaikutuksia. My0s eri menetelmien positiivisiksi tai negatiivisiksi koettu-
ja ominaisuuksista keskusteltiin sddnnoéllisesti. Fyysisistd vaikutuksista erityisesti vaikutukset
vuotoihin, joilla tdssd tutkielmassa viitataan sekd kuukautisvuotoihin ettd ehkidisyn kdyton
aikana ilmeneviin vuotoihin, nousivat keskusteluissa toistuvasti esille. Ehkéisyn vaikutukset
vuotoihin ndyttivitkin aineiston perusteella olevan naisille hyvin merkittédvé ehkdisyn valin-
taan liittyva tekijd. Keskusteluissa naiset toivat esille ehkiisyn hyodtyjé vuotojen kontrolloimi-
seksi, nauttivat vuodottomuudesta tai sddnnoéllisyydestd. Toisaalta keskusteluissa moitittiin
toisia ehkdisymenetelmii tiputteluvuotojen aiheuttamisesta, vuotojen epdsiddnnollistymisestd
tai kipujen ja vuodon méérén lisdéntymisestd. Yksilollisistd vaihteluista huolimatta naiset oli-
vat kiinnostuneita kuulemaan muiden kokemuksia ehkédisymenetelmien vaikutuksista vuotoi-

hin.

16-V3-1: Kuparikierukka aiheuttaa suuret vuodot yleensd, kun hormonikierukan kans-

sa vuodot yleensd loppuu.

43-V17-1: Md soin niitd [ehkdisypillereitd] kaks vuotta ja aluks toimi melko hyvin ja
menkat jdi pois, mutta sitten alko paikat kuivumaan liikaa ja tuleen jatkuvaa tiputtelu-

vuotoa ja menkkakipuja, joten lopetin ne.

Muista fyysisisté ja psyykkisistd vaikutuksista yleisimmin mainittiin vaikutukset mielialaan ja

mielialaongelmia koettiin esiintyvin runsaasti hormonaalista ehkéisyd kiytettdessd. Aineis-
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tossa toistui usein huoli ehkdisyn mielialavaikutuksista, ja ne niyttdytyivit merkittdvanéd uh-
kana psyykkiselle hyvinvoinnille. Ainoastaan hormonaalisella ehkdisylld koettiin olevan hai-
tallisia vaikutuksia mielialaan ja vain yksittédiset henkilot kertoivat hormonaalisella ehkéisylld
olleen positiivisia mielialavaikutuksia. Toisinaan kokemukset ja kuvaukset mielialavaikutuk-

sista olivat hyvinkin rajuja:

43-V8-1: Mulla nuo [ehkdisypillerit] aiheutti ihan kamalia ahdistuskohtauksia, huo-

noa itsetuntoa, itsetuhoisia ajatuksia, masennusta...

Hormonaalisten valmisteiden moitittiin usein myds aiheuttavan muun muassa haluttomuutta,
iho-ongelmia ja hiivatulehduksia, kun taas hormonia siséltimattomilld menetelmilld ei nihty
olevan psyykkiseen tai fyysiseen hyvinvointiin liittyvid haittoja. Hormonittomien menetelmi-
en eduksi koettiinkin juuri niiden luonnollisuus. Toisaalta hormonillisten menetelmien var-
muus lievitti toisten ahdistusta raskaudenpelosta, mité saattoi esiintyd hormonittomia mene-

telmié kéytettidessa.

82-A-1: Kuitenkin kun eldmddni varjostaa jarkyttivd raskaudenpelko ihan liian usein,

niin koen ettd ehkd jos olis joku kunnon ehkdsy kdytossd niin ei ahdistas niin paljoa.

Keskusteluista saattoi my0s toistuvasti ndhdd, kuinka yksilollisid vaikutuksia samoillakin eh-
kdisymenetelmilld ja -valmisteilla saattoi olla eri kidyttéjille. Tdmé usein muistettiin my0s
tuoda esille keskusteluissa osallistujien itsensd toimesta, silld ldhes jokaisessa keskustelussa,
jossa kokemuksia eri ehkdisymenetelmisté tiedusteltiin, joku osallistujista, ellei jo kysyjé itse,

muistuta yksilollisyydesta.

136-V17-1: Melko turha sun on kuunnella muiden sivuvaikutuksia ja sen perusteella
tehdd pddtoksid. Kaikki on yksilollistd, ja sulle sopivan ehkdisykeinon [6yddt vaan ko-

keilemalla.

Keskustelijat nostivat esille myds ehkédisymenetelmien hyvid ja huonoja ominaisuuksia perus-

tellakseen omia ehkéisyvalintojaan ja suositellessaan niité toisille. Monille ehkéisyn varmuus
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ja erityisesti helppous olivat merkittivid asioita valintaa tehtiessi. Osa taas etsi vihdhormoni-
suutta ja valmisteen paikallisempaa vaikutusta lievempien haittavaikutusten toivossa. Pille-
riechkdisyssé jokapdivdinen muistaminen mainittiin toistuvasti ongelmallisena ja valintaankin

vaikuttavana:

82-V3-4: Mulla ainakin olisi ihan hukkaan heitettyd rahaa maksaa e-pillereistd, joita

en muistaisi vdlilld ottaa, niin ei varmaan olisi hirveesti ehkdisytehoa.

Hormonittomissa menetelmissa taas kdyton hankaluus, [154-V13-1] "kumien kanssa sdheltd-
minen”, tai sitoutuminen ehkéisytietokoneen oikeaan kiyttoon, koettiin keskusteluissa hanka-
lana. Hormonittomien menetelmien suosiota ndyttdd aineiston perusteella laskevan niiden
epidvarmuus verrattuna hormonilliseen ehkdisyyn, mikd kdy ilmi esimerkiksi seuraavassa

’

kommentissa [96-4-2:] ”... pelkkddn kondomiiin ehkdisynd en luota.”. Toiset hormonittomi-

en menetelmien suosijat taas korostivat ndiden ongelmien olevan vain asennekysymys: /729-

’

V4-1:] "Ei se [kondomi] niin plddh oo, jos asennoituu oikein.’

Pelkét ehkédisymenetelmien hyddyt ja haitat eivdt kuitenkaan yksin méérittdneet ehkiisyn va-
lintaa, vaikka ne olivat ehkéisykeskusteluissa hyvin yleinen aihe. Ehkéisyn valintaan vaikutti-
vat ehkdisymenetelmien tiedettyjen haittojen ja hyotyjen sekd ominaisuuksien liséksi ehki-
systd hankittu tieto, ehkdisyyn liittyvit tunteet, henkilokohtaiset arvostukset, ehkiisyn saata-

vuus ja hinta seké parisuhde tai sen puute.

Tiedon merkitys ehkdisyn valinnassa oli havaittavissa esimerkiksi siitd, kuinka ehkdisyé etsi-
vien aiemmat kokemukset vaikuttivat valintaan. Ehkdisymenetelméé harkitsevista vain harva

etsi ensimmaistd ehkdisymenetelmaansa:

22-A-1: Kellddn kokemusta [kuparikierukasta]? Kiinnostais luopua hormonaalisesta
ehkdisystd ja toi kuullosta kylld hyvdltd uudelta vaihtoehdolta.

22-V5-1: Mutta mielestini hormonikierukka ei ole niin paha. Vaikuttaa paikallisesti.
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22-A4-8: @5 itselld hormonirengas tdlld hetkelld kdytossd, ja vaikka siindkin on todel-
la véhéin hormonia ja vapautuu tasaisesti, se ei sovi minulle [ja siksi ei halua kokeilla

hormonikierukkaa].

Omien aiempien kokemusten ohella epévirallisista ldhteistd, kuten internetisti ja tutuilta sekd
virallisista ldhteistd, kuten terveydenhuollon ammattilaisilta ja ehkdisyoppaista saadut tiedot
yhdessé niyttivit vaikuttavan ehkéisyn valintaan. Kuitenkin ehkéisystd saatavilla olevan vi-
rallisen tiedon oheen haluttiin toistuvasti kuulla vertaisten kokemusperéisté tietoa ja silld saat-

toi olla vaikutusta paatoksiin:

89-V6-1: "Oon kuullut litkaa siitd ettd kierukka aiheuttaa hyvinlaatuisia kasvaimia
jotka saattaa muuttua pahanlaatuisiksi, enkd haluis osallistua vesistojen hormonisoin-

’

tiin yhtddn enempdd kuin on pakko.’

Keskustelijat saattoivat myds mainita, ettd aikovat kylld kysyd ehkdisystd myos ladkarilta,
mutta halusivat tehdd ikdén kuin esitiedustelua kysymaélld vertaisilta. My0Os ndiden keskuste-
luiden seuraaminen tuotti lukijoille kumuloituvaa tietoa ehkdisystd, ja muiden kokemuksista
oltiin selvésti kiinnostuneita. Jotkut keskusteluihin osallistujat jattivétkin viestiketjuihin oman
viestinsd vain helpottaakseen itseddn kiinnostavan aiheen seuraamista: [18-VI-1] "Tulen seu-

raamaan.” Varsinaisia ehkéisyyn liittyvid myyttejd aineistosta ei noussut esiin.

22-V6-2: Hormonirenkaassa on yhdistelmdhormonit, [hormonikierukassa] vaan pro-
gestiini. Ei tiedd [sopivuudesta] kokeilematta.

22-A-11: @6 aijjaa! Tuota en tiennytkddn!

Ehkéisyyn liittyvistd tunteista erityisesti pelot nousivat keskusteluissa monin tavoin ja toistu-
vasti esille. Etenkin hormonaalisia menetelmié kohtaan tunnettiin pelkoja sivu- ja haittavaiku-
tusten vuoksi, mika aiheutti ristiriitaa ehkéisyn tarpeen kanssa: [136-4-1:] “Olen hankkimas-
sa e-pillereitd ja sivuvaikutukset pelottaa.” My0s yleisesti hormonien kadyttoon suhtauduttiin
joissakin keskusteluissa skeptisesti. Toisaalta pelkoa esiintyi myds kierukkaehkéisyn asetta-

miseen liittyvdéd kipua kohtaan, ja tdmi kivun pelko sai toiset epardiméén kierukkaehkdisyn
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valintaa: [123-V10-1:] "Hyi oon ite miettinyt ota vaihtoehtoa [kierukkaa] mut taidan jdttdd
vdliin koska en tienny et se voi sattuakki.” Toisaalta pelon tunteet olivat aivan yksittdisissa
viesteissd kannustin valita juuri hormonaalinen ehkiisy, silld sen varmuuden néhtiin helpotta-
van eldméé haittaavaa raskauden pelkoa: [82-4-1:] ... Kuitenkin kun eldmddni varjostaa
jarkyttivd raskaudenpelko ihan liian usein, niin koen ettd ehkd jos olis joku kunnon ehkdsy

kdytossd nii ei ahdistais niin paljoa. ...”

Pelkojen ohella toinen ehkéisyn valintaan vaikuttavat tunne tissd aineistossa oli kéyttdjian
sisddn asetettavia ehkdisymenetelmid, kuten kierukkaa tai ehk&isyrengasta, kohtaan koettu
inhotus, jota tuotiin ilmi yksittdisissd keskusteluissa rajoittavana tekijand ehkéisyn valinnassa:

’

[70-A4-2:] "Mua jotenki inhottaa ajatus siitd, ettd tukisin jonkun renkaan alapddhdni.’

Arvostuksiin liittyen aineistosta nousi joitakin mainintoja luonnollisuuden suosimisesta sekd
muutama maininta ympdristovaikutuksista syynéd olla valitsematta hormonaalista ehkiisya,
kuten edellé esitetyssd aineistokatkelmassa 89-V6-1 (s. 43). Huomattavaa aineistossa oli se,
ettd monet osallistujat toivat esille kritiikkid hormonien kaytt6é ja suosittelua kohtaan. Toiset
nikivit hormonaalisen ehkdisyn kadyton [35-V3-2] “tekevin pahaa sekd ruumiille, ettd mielel-
le” ja kyseenalaistivat kommenteissaan terveydenhuollon henkildston intoa tarjota nuorille

ensisijaisesti hormonaalista ehkdisya.

Ehkéisyn valintaan vaikuttivat toisilla keskustelijoilla my0s terveyspalveluiden tarjonta ja
ehkdisyn hinta. Erityisesti erddn ehkdisymenetelmén, uudenmallisen kuparikierukan, suhteen
nousi esille ehkdisyn hankala saatavuus terveyspalveluista ja se esti itsed kiinnostavan ehkéi-
syn valitsemisen. Luonnollisesti myds ehkdisymenetelmien hinnoista oltiin kiinnostuneita ja

hinnan sopivuutta arvioitiin suhteessa omaan eliméntilanteeseen ja ehkéisyn tarpeeseen:

12-A-1: Onko kellddn kokemuksia [uudesta kupari-]kierukasta? Saisko [paikkakun-
nan] YTHS:n kautta?

12-V1-1: Ei saa. Ainoastaan [yrityksen nimi] N.N [lddkdri] laittaa [ko. kuparikieru-
koita].
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82-V5-1: ... Oispa kiva jos hinta laskisi ... mut kylldhdn tdid opiskelijabudjetista vihdn

kirpaisee.

Elamaéntilanteessa parisuhde ja sen vakituisuus liittyivit aineistossa hormonaalisten menetel-
mien suosimiseen ehkdisyn valinnassa, silld niiden nihtiin olevan hormonia siséltimattomia
ehkéisyjd luotettavampia ja miellyttdvampid. Parisuhteessa kaivattiin erityisesti luotettavuutta
mahdollisesti seksieldméin sddnnollisyyden vuoksi: [96-4-2:] “Olen kuitenkin parisuhteessa
Jja pelkikdidn kondomiin ehkdisynd en luota.” Parisuhteen puuttuminen taas johti keskusteluissa
pohdintaan siitéd, onko ylipddtdan jarkevad kayttdd hormonaalista ehkéisyé ilman parisuhdetta,
vaikka ehkdisylle olisi muuten ollut perusteltu tarve, esimerkiksi kuukautisvuotojen hallitse-
miseksi: /82-4-1:] “Onko ihan tyhmdd/turhaa ottaa kdyttéon ehkdisyrengas vaikken suhtees-
sa olekaan. Haluaisin sddnnélliset menkat ja mydskddn ehkdisy ei olis pahitteeksi.” Lisaksi

ehkiisyn kdyttamattomyyttd saatettiin perustella saman sukupuolisella kumppanilla.

6.1.2 Pédnvaivaa aiheuttava ehkiisy

Aineistosta noussut toinen teema siséltdd keskustelua ehkéisyn aloittamisen ja kdyton koetuis-
ta ongelmista, joista ldhes kaikki liittyivdt hormonaaliseen ehkéisyyn. Keskusteluista ilmeni,
kuinka nuoret aikuiset painivat hyvin konkreettisten ongelmien parissa, ja ongelmien mydota
koetaan turhautumista ja drtymystd. Myds terveyspalvelut ja niiden tuntemattomuus nayttivat

tuottavan ehkédisyasioissa hankaluuksia ja murhetta.

Yleisimpid kohdattuja ongelmia esiintyi jdlleen kerran liittyen vuotoihin. Vertaisten kanssa
puitiin ehkdisyn kidyton myo6td ilmenevid poikkeavia vuotoja tai niiden puutetta ja ndiden il-
mididen normaaliutta. Liséksi ongelmia tuottivat toistuvasti hormonaalisen ehkiisyn tauko-
viikkojen pituudet ja niiden manipuloiminen: [713-4-1:] “Jos on aloittanut nyt e-pillerit niin
voiko heti vetdd kaks laattaa putkeen vai onko siitd haittaa ndin aluksi?” Toisinaan apua ha-
ettiin vuotojen kanssa selvidmiseen kéytdnndssa, silld epéselvyyttd aiheuttivat esimerkiksi se,

voiko tamponeja tai kuukuppia kayttdd, kun kaytossd on kierukkaehkéisy.
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Vertaisten neuvot ja toimintaohjeet olivat tarpeen myo0s tilanteissa, joissa lisdehkéisyn tar-
peesta ei oltu varmoja. Aineistossa ndité tilanteita olivat ehkdisypillerin unohdus, epéilys eh-

kdisyn pettdmisesti ja lisdehkéisyn tarve pilleriehkiisyé aloitettaessa.

118-A-1: Pitddké huolestua: syon kaksi liuskaa pillereitd ja unohdin toisen laatan en-
simmdiselld viikolla pillerin, ja otin vasta seuraavana pdivind.... Ohjeissa sanotaan,
ettd jos unohtaa ekalla viikolla, ota yhteys lddkdriin, jos olet harrastanut seksid. Jos
keskimmdiselld no worries. Miten tuo lasketaan jos syo monta liuskaa putkeen? Onko

ne kaikki keskimmdisid viikkoja vai kuinka.

Keskusteluissa ehkidisyn kéytossd kohdatuista ongelmista keskustelijat esittivét usein niin sa-
nottuja “onko normaalia” kysymyksi4, joissa he kuvasivat ongelmaansa, joka oli usein epéta-
valliseksi koettu oire tai tuntemus, ja tiedustelivat muiden samankaltaisia kokemuksia ja on-
gelman mahdollista liittymistd juuri kédytettyyn ehkdisyyn: [147-A-1:] “Onko tddlld muita,
Jjoita vaivannut ajoittainen oksetus e-pillereiden aloittamisen jéilkeen?” Jos muiden kokemus-
ten myo6té kysyjélle tuli tunne, ettei hdnen tilanteensa ole yleinen, saattoi se johtaa hakeutumi-
seen ladkérille, kuten seuraavassa esimerkissé, jossa avunpyytédji havaitsi muiden kommentti-
en myoté, ettd hdnen ehkdisykapselinsa oli todenndkdisesti asennettu virheellisesti: [727-A4-

5:] "Soitan huomenna lddkdrille ja kysyn mitd mieltd sielld ollaan asiasta.”

Tiedon saaminen ja hankkiminen ehkéisyyn liittyvissd asioissa néyttdytyi aineistossa ehkéisyn
kayttoon liittyvdnd ongelmana, jota ratkaistiin etsimélld puuttuvaa tietoa vertaiskeskusteluista.
Aineisto osoitti, ettd osalla nuorista aikuisista on ongelmia 16ytd4 faktatietoa ehkéisysté ja
tiedon puutteita esiintyy hyvin perustavanlaatuisenkin tiedon osalta. Toisille keskustelijoille
ehkdisymenetelmien toimintamekanismit olivat epéselvid, eikd vélttimattd tiedetty misti eh-

kiisy ylipdtién hankitaan.

153-A-1: "Mind en ymmdrrd miten minipilleri/ehkdisykapselit sun muut toimii jos
menkat voi tulla milloin vain? Vai onko kyseessd lumemenkat eikd ovulaatiota tapah-

’

du ollenkaan? Vai mihin se perustuu.’
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126-A-1: En ole ikind kdyttinyt e-pillereitd ja nyt olis tarve, mitd teen? Tai mistd kaut-

ta kannattaa ja miten asia kdytinnéssd hoidetaan?

Aineistossa mainittiin joitakin kertoja, etti ammattilaisiltakin saatu tieto ja ohjeistus olivat
olleet puutteellista. Muuan keskustelija esimerkiksi kertoi, kuinka hénelle ei oltu informoitu
etukédteen, ettd vastaanottokdynnilld hinelle laitettaisiin kierukka: [123-V3-1:] “En tiennyt,
ettd mulle laitetaan silld kerralla kierukka, kun halusin vaihtaa ehkdsyd. Niin en ottanut mi-
tddn lddkkeitd. Kotimatka oli tuskainen.” Niin ollen hén ei ollut saanut tarvittavaa ohjeistusta
muun muassa esilddkityksestd. Tiedon haun hankaluudesta taas kertoo se, etti usein tietoa oli
haettu jo internetissd, mutta toivottua tietoa ei ollut sieltd 10ytynyt. [10-4-2:] “En loytinyt

1

Googlesta mitddn jdarkevdd keskustelua tai tietoa aiheesta.’

Monissa ehkdisyvalmisteisiin liittyvissd kysymyksissd vastaajat ohjasivat kysyjan jollekin
tiedonldhteelle, kuten lukemaan pakkausselosteita, soittamaan terveyspalveluihin tai vaihtoeh-
toisesti jakoivat omaa tietoaan aiheesta. Erityisesti ohjaaminen lukemaan kaytettyjen ehkaisy-
valmisteiden pakkausselosteita ongelmien ratkaisemiseksi oli huomattavan yleisti: [4-V4-1:]
"Miks te ette lue niitd tuoteselosteita. Siind on vidnnetty kaikki rautalangasta: ehkdisyteho,
unohdukset, menkkojen siirto tms.” Melko usein jaettu tieto vaikutti olevan faktoihin perustu-
vaa, esimerkiksi selostukset ehkdisymenetelmien toimintamekanismeista, vaikka ldhdetti tie-
don taustalla ei useinkaan mainittu. Vain yksittiisissd tapauksissa osallistuja suositteli tutus-

tumaan verkosta 10ytyvadn viralliseen artikkeliin verkossa.

Toisinaan keskusteluja aloitettiin ja niihin osallistuttiin ilmaistakseen omaa artymystéén eh-
kiisyyn ja sen kéyttoon. Edelld mainitut ongelmat ehkdisyn kaytossd aiheuttivat turhautumis-
ta, kuin my6s kokemukset ehkdisymenetelmien sopimattomuudesta tai hankaluudesta 16ytaa
itselleen toimiva ja tyydyttavéd ehkdisymenetelma. Esimerkiksi hormonaalisen ehkdisyn myota
aiheutuneet epédsidnnolliset tai pitkittyneet vuodot ja niiden aiheuttamat rajoitukset paivittdi-
sissd toiminnoissa mainittiin toistuvasti suuttumuksen syyna: [115-4-1:] “Menkat ldhtee kol-
matta viikkoo kdyntiin. Kiitos kapseli voi kiitos milloin voin taas harrastaa puhdasta seksid?”
Myos pilleriehkédisyn unohtaminen ja siitd seurannut stressi ehkdisytehon pettdmisestd, seka

hyvin hankalaksi koettu haittavaikutus olivat yleisi syitd ilmaista drtymystéan.
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Vertaisten keskusteluissa oli tapana sddnnollisesti pyytdd neuvoja ja tietoja, jotka auttoivat
varautumaan tulevaan. Nadméi keskustelut ovat usein samankaltaisia, kuin ensimmadisessi tee-
massa hyodyisti ja haitoista keskusteltaessa, mutta eron teki se, ettd jokin ehkdisymenetelma
oli jo otettu kdyttoon tai pdétetty hyvin varmasti aloittaa. Néin ollen voi siis tehdé pédatelmén,
ettd ongelmia odotettiin ilmaantuvan ja niihin haluttiin ennalta varautua. Viesteissé saatettiin
kertoa, ettd oli juuri vaihdettu eri ehkdisymenetelmédin ja haluttiin kuulla muiden kokemuksia
uudesta menetelmaésté, valmisteen vaihtamisen sujuvuudesta ja odotettavissa olevista sivuvai-
kutuksista: [73-4-1:] "Onko kellddn kokemuksia yhdistelmdehkdisyn vaihtamisesta minipille-
reihin? Oliko minkdlaisia vaikutuksia vaihdon takia?” My0s vastaanottokdynteihin ja toi-
menpiteisiin valmistautuminen oli monella keskustelijalla mielen paélld ja erityisesti kieru-
koiden asennuskokemuksia ja neuvoja asennukseen valmistautumiseen tiedusteltiin: 726-4-2:
"Mitd gynelld tehdddn sitte? En oo ikind kdyny ja en tiedd mitd odottaa.” Asennusten jalkei-
set vuodot ja kivut kestoineen kiinnostivat myds monia hyvissd ajoin ennen asennustoimenpi-

dettd, mutta myds jdlkeenpiin pohdittaessa, onko oma tilanne normaali:

9-A-1: "Kierukan laitattaneet! Kauanko teilld kesti vuoto asetuksen jilkeen? Itselld

’

ollut nyt viikon ja vuodan kuin vesiputous ja sattuu vieldkin kauheasti vatsaan.’

Itse ehkdisyn lisdksi pdénvaivaa tuottivat my0s terveyspalvelut ja niiden tuntemattomuus.
Kuten jo edelld havaittiin, nuoret aikuiset eivit aina ndytd tietdvin mihin palveluihin tulisi
ehkéisyasioissa hakeutua, tai mitd kautta ehkiisyvalmisteen reseptin voi uusia. Palveluiden
tuntemattomuuden ja hahmottamisen vaikeuden lisdksi keskusteluissa nousee esiin kritiikkid
terveyspalveluita kohtaan, mikd nékyi muun muassa julkisen ja yksityisen sektorin vertaami-
sena, ammattilaisten objektiivisuuden kyseenalaistamisena, huonojen asiakaskokemusten ker-

taamisena ja kokemuksina vaikeuksista padsti palveluihin.

Yleisimmin terveyspalveluiden yhteydesséd aineistossa keskusteltiin juuri huonoista asiakas-
kokemuksista ehkdisypalveluiden parissa ja ndma keskustelut useimmiten liittyivét kierukka-
ehkiisyn asennukseen. Tuntoja epdmiellyttivistd kohtaamisista ammattilaisten kanssa puitiin
jélkeenpdin keskusteluissa, joissa koettiin, etteivit ldédkérit ja terveydenhoitajat osanneet tar-

peeksi huomioida asiakkaan pelkoa ja ahdistusta. Monia jo ennalta jannittineen asennustoi-
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menpiteen aikana lddkérien ja hoitajien toiminta oli saatettu kokea kiireiseksi ja ettei asiak-
kaan mukavuuden eteen oltu tehty tarpeeksi: [133-4-5] "Tdd asennus oli yks epdmiellyttd-
vimmistd asioista mitd olen joutunut kokemaan. (...) Lddkdriltd ja hoitsulta ei irronnut ainut-
takaan hymyd missddn vdlissd. Kaikki tapahtu aivan liian nopeesti, ei puhuttu mitddn jéirke-
vdd ennen asennusta, ei edes smalltalkia ettd rentoutuisin.” Samainen keskustelija myos il-
maisi tyytyméttomyyttdén toimenpiteen jélkeiseen toimintaan: [133-4-12:] “Ne ei tosiaan sen
laitonkaan jdilkeen puhuneet juuri mitddn, kattoivat mua vaan vihdn hassun ndkéisind kun
puin pddlleni ja olin edelleen hyvin itkuisen ndkoinen”. Toinen keskustelija pohti samankal-
taisen kokemuksen jélkeen, kuinka olisi voinut itse vaatia enemmén keskustelua toimenpitees-
td etukdteen: [93-V3-2:] “Jdlkikiteen kun miettii, niin mun olisi pitinyt painottaa enemmdn
sitd ettd mua ei ole tutkittu aiemmin jne ja vaatia juttelua koko hommasta.” Huonon asiakas-
kokemuksen vaikutus ndkyi toisten keskustelijoiden eldmdssé vield kauan. Erddn keskusteli-
jan mielestd juuri kierukan asennuskokemus oli ollut niin epdmiellyttdvé, ettei mennyt vuosi-
kontrolleihin: [93-V5-2:] “Jotenki oli traumaattinen kokemus, en menny vuosikontrolleihin.”
Toinen taas pelkési huonon kokemuksen vuoksi jo valmiiksi kierukan poistamista ja siita sel-

viytymistadn: [18-V5-2:] “Oonki miettiny miten ihmeessd kestdd sen pois oton.”

Asiakaskokemusten myd6td paddyttiin toisinaan vertailemaan yksityisté ja julkista terveyden-
huoltoa, tavallisesti yksityisen terveydenhuollon hyviksi. Ehkdisyyn liittyvét toimenpiteet,
kuten kierukan asennukset, ja gynekologiset tutkimukset ndhtiin suoritettavan miellyttdvim-
min yksityiselld puolella ja miellyttivimmastd kokemuksesta kerrottiin myos olevan valmiita

maksamaan enemmaén:

18-A4-3: [Yrityksen nimi] laittavat kohdunkaulan puudutteen pyydettdessd. Taidan

asioida sielld. Oon valmis maksamaan siitd monta rahaa.”

18-V5-4: “Kuullostaa kylld niin paljon paremmalta kuin tuo julkisen puolen sdhel-

bl

lys... Pitdd alkaa sddstdd.’

Myos terveydenhuoltohenkildston suhtautumisen asiakkaan ehkiisytoiveisiin epdiltiin olevan

suopeampaa yksityisessd terveydenhuollossa. Esimerkiksi erds keskustelija kertoi, kuinka oli

48



kysynyt julkisesta terveydenhuollosta uudenlaista kuparikierukkaa, ja vastauksena oli saanut
ladkariltd ohjeistuksen vilttdad kyseistd menetelmaié ja suosituksen hormonikierukasta: /22-A4-
12]: "Tuli hiukan outo fiilis tdstd kdynnistd, silld olin jo niin innoissani tistd (...) ja kyseinen
henkilé Iyttisi koko tuotteen. En tiedd millainen vastaanotto olisi ollut jos olisi mennyt yksi-
tyiselle.” Yksittéisissd viesteissd myOs mainittiin nimeltd 144kéreiti joita suositeltiin tai keho-

tettiin valttimaan.

Vaikka kysyjid toistuvasti ohjattiin ammattilaisten puheille, yksittdisissd viesteissd ilmaistiin
epdilyksid ammattilaisten objektiivisuutta ja riippumattomuutta kohtaan. Erityisesti hormo-
naalista ehkéisyd koettiin tarjottavan liikaa, mika herétti toisille epéilyksié 14dékéreiden ja ter-

veydenhoitajien lddkeyhti6iltd saamista provisioita.

22-A-15: "Saakohan lidkdrit ja terveydenhoitajat tietyiltd merkeiltd rahallista korva-

usta kun saa "myytyd” sen ihmisille?”

35-A-1: "Harmittaa kun nuorille naisille tyrkytetddn niin helposti ehkdisykeinoksi pil-

’

lereitd.’

6.1.3 Ehkiisyn jatkosuunnitelma

Kolmannessa teemassa keskustelun aiheet késitteliviat ehkéisyn jatkamista, vaihtamista tai
lopettamista. Teeman sisélld valtaosa keskusteluista koski yksinomaan hormonaalisen ehkai-
syn lopettamista tai vaihtamista hormonia sisiltiméttoméaén menetelméén, mutta toisinaan
my0Os vaihtamista toiseen hormonaaliseen menetelmidin. Teema osoittaa, kuinka ehkdisyn
huolellisestakin valinnasta huolimatta ongelmilta ei usein sééstytd. Toisinaan nimé ongelmat
ja haitat ylittivat ehkdisyn koetut hyddyt ja paddyttiin pohtimaan ehkdisyn lopettamista tai
vaihtamista. Kuitenkaan aina ehkdisyn kanssa koetut ongelmat eivit automaattisesti johtaneet
paitokseen lopettaa tai vaihtaa. Aineistossa erottui kolme erilaista keskustelijanikokulmaa,
joista kaksi yleisempéé olivat ehkéisyn varmat lopettajat ja ehkdisyn jatkosta vield epdvarmat.
Kolmas, vihemmaén esilld ollut, oli ehkdisyynsd tyytyvéiset, jotka jatkoivat valitsemansa eh-

kiisyn kanssa.
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Aineistossa oli tavallista, ettd keskustelun aloittaja ilmoitti lopettaneensa tai aikovansa var-
masti lopettaa tai vaihtaa nykyisen ehkdisymenetelmédnsid. Tdmi lopetettava menetelmd oli
useimmiten yhdistelméehkaisypillerit. Keskusteluissa ei vélttiméttd esitetd kysymystéd, vaan
asia tuodaan esille ikdén kuin ilmoituksena: [75-4-1:] ”5,5v syonyt e-pillereitd ja tdinddn tein
pddtdksen lopettaa! Saa ndhd millainen luonne pillereiden alta paljastuu.” Néihin keskuste-
lun aloituksiin tavallisesti vastattiin kannustamalla ja esittdmaillad tarkentavia kysymyksié lo-
pettamisen syistd, harvemmin kyseenalaistamalla padtostd. Lopettamisen syitd kysyvét saat-
toivat itse ilmoittaa harkitsevansa samaa, mutta olivat syysti tai toisesta vield epdvarmoja. Itse
lopettamiselle tai vaihtamiselle 10ydettiin keskusteluissa hyvin monia syitd, jotka pédasialli-
sesti olivat yksi tai useampi ehkdisyn aiheuttama sivu- tai haittavaikutus, joka koettiin ylitse-
padsemittoméksi ongelmaksi eldménlaadun osalta. Syyksi saatettiin ilmoittaa myos pelkka
halu luopua hormoneista. Yksittdisisséd viesteissd mainittiin lopettamisen syyksi ilmaantunut
ehkiisyn vasta-aihe, kuten aurallinen migreeni tai veritulppa. Muita syité olivat ehkéisyn hinta

ja sinkkuus, ja vain kahdessa viestissé syyksi ilmoitettiin raskaustoive.

Ehkéisyddn lopettavat, vaihtavat ja lopettamisesta epdvarmat kysyivét suoraan muiden koke-
muksia lopettamisen seurauksista. Nditd kokemuksia haettiin yksinomaan hormonaalisen eh-
kidisyn lopettamiseen, tai toiseen hormonaaliseen menetelméén vaihtamiseen liittyen. Kiinnos-
tuksen kohteena olivat erityisesti erilaiset fyysiset seuraukset, joita hormonaalisen ehkiisyn
lopettamisesta saattoi seurata. Esimerkiksi kokemukset kuukautisten palautumisesta normaa-

leiksi ja vaikutukset ihon kuntoon kiinnostivat.

1-A-1: Ajattelin lopettaa nyt vihdoin e-pillereiden kdyton, joten pyytdisin teitd jaka-
maan omat kokemuksenne asian suhteen. Oliko minkdlaisia oireita, kipuiluja, tiputte-

luvuotoja, iho-ongelmia tms?

Naissd kysymyksissd ero varmojen hormonaalisen ehkdisyn lopettajien ja harkitsijoiden vilil-
13 néyttdisi olevan se, ettd padtoksestddn varmat halusivat kokemusten perusteella varautua
tulevaan, kun taas harkitsijat kiyttavat muiden kokemuksia paitoksensd tueksi, ikddn kuin
tehdidkseen henkilokohtaista riskiarviota siitd, onko lopettaminen seurausten kédrsimisen ar-

voista:
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76-A-1: Haluaisin lopettaa e-pillereiden kdyton, mutta jannittdd ettd kuukautiset to-
denndkéisesti palaisi samanlaisina takaisin (...). Uskaltaisinkohan sitd ottaa riskin ja

kokeilla?

Osallistujien kommenteissa kannustamisen lisdksi toistuvasti kerrottiin, kuinka hormonaalisen
ehkdisyn lopettaminen oli hyvé ja oikea pddtds kommentoijan itsensd kohdalla ja selvén vi-
hemmiston mielesté lopettamis- tai vaihtamispéétos oli koettu virheend: [154-VI-1:] “Juu ja
kadun sitd [hormonaalisen ehkdisyn lopettamista] tdlld hetkelld raskaasti. T. Jdrkyttivit

1

menkkakivut, joista ei ollut tietoakaan kun soin pillereitd.’

Epédvarmuus ehkéisyn jatkamisesta omasi keskusteluina samanlaisia piirteitd kuin ehkdisyn
valintaan liittyvit keskustelut, mutta ehkédisyn jatkon suunnittelemisessa ehkédisyn mukanaan
tuomia hyotyja verrattiin sen kanssa koettuihin ongelmiin, kuin myds lopettamisesta odotetta-
vissa oleviin seurauksiin: [74-A-1:] "Millasia oireita teilld on tullu minipillereiden lopettami-
sen jilkeen? Vai onko tullut mitddn? Oon tissd harkinnut lopettamista, mutta oireet pelot-
taa.” Nykyistd ehkdisyd oli tapana tarkastella kriittisesti koettujen haittojen ja ongelmien suh-
teen, mutta toisaalta siitd 16ydettiin etuja, jotka saattoivat kallistaa lopettamispdatostéd toiseen
suuntaan. Myos tilanne ennen nykyisen ehkéisyn kéyttoon ottamista herétti kysymyksia: pa-

laavatko kuukautiskivut, epdsddannoélliset kuukautiset tai akne?

14-A-1: Oon jo jonkin aikaa pohtinut lopettavani e-pillerit. Mua vaan mietityttdd, kun
pddasiassa ndd on mulla aknen hoitoon, niin todenndkéisesti joudun kestdmdidn sen
rdjihdyksen uudelleen enkd tiedd pystynko siihen. Kaipaisin kokemuksia kun olette

hoitaneet aknea pillereilld ja sitten lopettaneet.

Keskusteluissa oli yleistd kysyd muiden kokemuksia ja mielipiteitd, jotka mahdollisesti voisi-
vat antaa viimeisen sysdyksen omalle paédtokselle. Samalla saatettiin jo kartoittaa uusia vaih-
toehtoja, joihin vaihtaminen voisi korjata nykyisen ehkdisyn kanssa ilmenevid ongelmia.
Muutamissa keskusteluissa naiset kaipasivat myos miehille enemmain mahdollisuuksia osallis-
tua ehkdisyyn. Néin esimerkiksi keskustelussa, jossa erds kéyttdja kertoi lukemasta tutkimuk-

sesta, jonka mukaan ehkdisypillereitd kayttévilld oli muita todennidkodisemmin kaytdssdén
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my0s masennusladkitys: [35-VI4-A:] “Typerdd sindnsd, ettei miehille ole muita ehkdisykei-
noja, kuin kortsut ja vasektomia.” Miesten ehkdisymenetelmat néhtiin helppoina ja vaivatto-
mina naisten ehkdisymenetelmiin verrattuna: [894-1:] “Sekoan ihan just ku pdhkdilen mitd

ehkdisyd kokeilen seuraavaks. Minipilleri ei sovi. Olisinpa mies.”

Tyytyvéisyyttd ehkédisyyn kuvattiin aineistossa niukasti verrattuna keskusteluihin epdvarmois-
ta tai varmoista lopettajista tai vaihtajista. Tyytyvéiset toivat useimmiten kommenteissaan
esille kdyttiménsd ehkéisyn hyotyjé ja kokivat haitta- ja sivuvaikutusten olevan hyvin vihéi-
sid tai siedettdvid. He olivat 10yténeet itselleen sopivan tasapainon, joka vaikutti olevan se
padmaiird, johon muutkin ehkéisya kayttavét pyrkivét. Toisaalta hankalatkin haitat saatettiin
kokea siedettivind, jos ehkdisyn hyddyt olivat omiin tarpeisiin ndhden merkittidvit tai muut
vaihtoehdot koettiin hankalampina. Sen lisdksi he kokivat ehkdisyn sopivan omaan eldménti-
lanteeseensa: sen kayttd oli helppoa ja ehkdisy oli riittdvin varma. Liséksi yksittdisissd kom-

menteissa tyytyvaisyyttd lisdsi kohtuulliseksi ja hyvéksyttaviksi katsottu hinta.

117-V6-1: ”On toiminu ihan tosi hyvin [ehkdisyrengas], en vaihtais kyl mihinkddn toi-

seen menetelmddn! Tdd on niin hirveen helppo... ”

99-V4-1:”Hormonikierukalle ddni tddltikin. Niukat menkat ja ihanan huoletonta eld-
mdd muutenkin. Toki laitto sattuu, mutta sitd kestdd niin vihdn aikaa verrattuna eh-

’

kdisytehoon ettei edes haittaa.’

6.1.4 Ehkaisystii keskustelun kehii — teemojen suhteet toisiinsa

Edelld kuvatut kolme teemaa luovat nuorten aikuisten keskusteluille kehykset, joiden sisdlld
hyvin samankaltaiset aiheet saivat erilaisen merkityksen ja painotuksen. Esimerkiksi ehkdisyn
valintaa ja ehkéisyn jatkoa koskevissa keskusteluissa esiintyi runsaasti keskustelua ehkéisy-
menetelmien hyodyistd ja haitoista, mutta ehkdisyé valittaessa hyvid ja huonoja puolia késitel-
tiin tasapuolisemmin ja neutraalimmin, kun taas lopettamiskeskusteluissa painopiste oli hai-
toissa ja niiden sietiméattomyydessd. Teemat liittyvétkin toisiinsa hyvin ldheisesti, mika nékyi

muun muassa siind, kuinka saman viestiketjun sisdlld saatettiin viesteissd puhua useamman
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kuin yhden teeman sisélldistd. Viestiketjujen alkuperiiset aiheet saattoivat keskustelujen ede-
tessd vaihtaa keskusteluyhteyttddn hyvin liukuvasti. Esimerkiksi keskustelussa ehkaisypille-
reiden lopettamisesta joku osallistujista saattoi esittdd oman kysymyksensi liittyen kyseisen
ehkdisyn valintaan. Témén jidlkeen keskustelu saattoi jatkua tdssd teemassa, tai myohemmin

vaihtua takaisin keskusteluksi ehkdisyn lopettamisesta.

Ongelmat ehkdizyn kdytozsd
Ehkdisyyn turhautuminen

Varautuminen ehkaisyn aloi-

I
1
i
I
I
I
I
:
tuksen seurauksiin :
b I
I
1
i
I
I
I
I
I

Varautuminen toimenpitei-

I

;

: siin ja vastaanottokdynteihin
1

: Terveyspalveluiden kayttd

I

" HyBdyt vs. haitat Tyytyvaisyysja

Tieto ehkaisyn jatka-
| Tunteet minen
' Arvostukset e 3
Saatavuus ja hinta : T

' Parisuhde Epdvarmuus eh-
e i kaisyn jatkami-
sesta

P

Tarve vaihtaa

ehkaisya

KUVIO 2. Teemojen suhteet toisiinsa.

Aineistossa teemojen suhteet toisiinsa voi ajatella kehdméiisend prosessinomaisena kehitys-
kulkuna (kuvio 2). Ehkdisymenetelméaa valitessa prosessiin vaikuttivat luonnollisesti olemassa
oleva ehkdisyn tarve, jonka ohessa oli pohdittava monipuolisesti eri ehkdisymenetelmien hyo-
tyjd ja haittoja. Samalla kuitenkin omat tunteet, hankitut tiedot, arvostukset, ehkdisyn saata-
vuus ja parisuhde loivat valinnalle kriteereitd. Ehkdisymenetelmén valinnan jilkeen sen hank-
kiminen tai kdyttdminen niyttivit tuottavan monille eri asteisia ongelmia, joihin apua ja rat-

kaisuja péétettiin hakea vertaisilta. Keskusteluissa, joissa ehkéisyn kdyton ongelmista keskus-
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teltiin, muiden kokemat ongelmat saattoivat vilillisesti vaikuttaa keskusteluja lukeneiden péa-
toksiin oman ehkiisynsd valinnasta. Esimerkiksi erddssa keskustelussa kierukan asennuksesta
erds keskustelija kommentoi harkinneensa kierukkaa ehkéisynd, mutta luettuaan muiden huo-

noja asennuskokemuksia alkoi epéilld omaa uskallustaan.

Ehkédisyn kiyttdmisen ja kdytdssd kohdattujen ongelmien myotd keskustelija pdityivit en-
nemmin tai my6hemmin pohtimaan ehkiisyn jatkamista. Luonnollisesti tyytyvéisyys ehkéi-
syyn ja sen jatkaminen kunnes tarpeet muuttuvat oli optimaalinen tilanne, johon kayttéjét pyr-
kivét. Epdvarmuus jatkamisesta saattoi kddntyd vertaisten kanssa keskustelujen myotd tar-
peeksi lopettaa tai vaihtaa ehkéisyi tai vaihtoehtoisesti tyytyviisyydeksi ja ehkidisyn jatkami-
seksi. Jos tarve vaihtamiseen 10ytyi, johti se uudelleen pohdintaan ehkdisyn valinnasta. Tésti
kertoi aineistossa se, ettd huomattava osa ehkdisymenetelmaa etsivistéd ei ollut etsiméssi en-
simmadistd ehkdisydén ja prosessi ndytti toistuvan, kunnes saavutettiin tyytyviisyys, tai omia
vaatimuksia muutettiin siten, ettd jokin vaihtoehdoista viimein kelpuutettiin. Ehkdisyyn tyyty-
viisyydestd voitiin keskusteluissa toisinaan siirtyd ehkéisyn lopettamis- tai vaihtamiskeskus-

teluihin ehkiisyn tarpeiden muuttuessa, esimerkiksi lastenhankinnan tullessa ajankohtaiseksi.

6.2 Tiedollisen ja emotionaalisen tuen tarpeet syini keskustella vertaisten kanssa

Nuorten aikuisten ehkéisykeskusteluiden siséltdjen kuvaamisen liséksi haluttiin tarkastella,
millaisia syitd nuorilla aikuisilla on osallistua néihin vertaiskeskusteluihin. Mitd he niistd ha-
kevat ja mitd he niihin itse tuovat mukanaan? Tutkielman aineistosta voitiin havaita keskuste-
lijoilla olevan tiedollisen ja emotionaalisen tuen tarpeita, joihin haettiin jonkinlaista tyydytys-
td keskusteluista vertaisten kanssa. Tiedollisen tuen hakeminen ja antaminen olivat aineistossa
vahvasti ldsnd, mutta aineistossa esiintyi jonkin verran my0s emotionaalisen tuen vaihtami-

seksi tulkittavaa keskustelua.

Keskusteluiden aloittajat olivat tavallisimmin niité, joilla tuen tarvetta ensisijaisesti ilmeni.
Muut osallistujat taas padasiallisesti osallistuivat vastatakseen néihin havaittuihin tuen tarpei-
siin. Tiedollisen ja emotionaalisen tuen suunta oli siis yleisimmin yksisuuntainen vastaajilta

aloittajalle pdin. Sen lisdksi, ettd osallistujat useimmiten halusivat tarjota tukeaan, he toisinaan
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my0s liittyivit keskusteluun omien tuen tarpeidensa ollessa samankaltaisia, kuin keskustelun
aloittajalla. Ndin myds tukea vailla olleet osallistujat saivat vertaisiltaan tukea. Vaikka kes-
kusteluiden aloittajat ndyttiaytyivét yleisemmin tuen vastaanottajina, saattoi toisen osapuolen
ilmaisema samankaltainen ongelma tai kirsimys toisinaan saada aloittajan vastavuoroisesti
ilmaisemaan empatiaa ja ymmaérrystd. Muiden osallistujien ilmaisema tuen tarve on aineistos-
sa kuitenkin harvinaisempaa verrattuna keskustelun aloittajan ilmaisemaan. Paiasiallisesti
keskustelut alkoivat siis jonkinlaisesta tarpeesta tiedolliselle tai emotionaaliselle tuelle. Tau-
lukkoon 5 on koottu niiti aineistosta esiintyneitd tiedollisen ja emotionaalisen tuen tarpeiden

ilmenemismuotoja.

TAULUKKO 5. Nuorten aikuisten tuen tarpeiden ilmenemismuotoja aineistossa.

Tiedollinen tuki Emotionaalinen tuki
Tieto Kéytdnnon neuvot Emotionaalinen tuki
- Kokemukseen perustuvan - Neuvojen ja toimintaohjei- - Helpotuksen hakeminen

tiedon hakeminen

Faktatiedon hakeminen

den hakeminen

Itsehoitokeinojen hakemi-

Sosiaalinen vertailu

Ymmairryksen hakeminen

Vaihtoehtojen tiedustele- nen Tunteiden vahvistamisen ja
minen huomaamisen hakeminen

- Ohjeiden selventdminen - Tunteiden purkaminen

- Lisédtiedon hakeminen, kun - Rohkaisun hakeminen

tietoa ei l0ydetd muualta
- Vahvistavan tiedon hake-

minen

Keskusteluihin osallistujien havaittua niité tuen tarpeiden ilmaisuja, tarjosivat he puolestaan
tukeaan ndihin vastaukseksi. Néitd tuen ilmenemismuotoja aineistosta on koottu taulukkoon 6.
Aineiston perusteella vertaisten jakama tieto, neuvot ja tuki ilmenivit paddasiassa hyvin posi-
tiivisessa ilmapiirissd, ja negatiivisia ilmiditéd, kuten toisten tuomitsemista, vihattelya, henki-
166n kohdistuvaa kritiikkié tai kiusaamista esiintyi aineistossa hyvin niukasti. Erdéssi keskus-
telussa aloittaja esimerkiksi halusi poistattaa hormonikierukkansa kipujen ja muiden kokemi-
ensa haittavaikutusten vuoksi ja tilitti harmitustaan ehkéisyn epdonnistumisesta. Tdhédn muuan

osallistuja antoi ensin neuvoja sirkylddkkeiden ottamisesta ja tiedusteli lisitietoja tilanteesta,
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jonka jilkeen péétyi vihétteleméddn aloittajan kokemia ongelmia: [37-V6-7:] “Uskallan vdit-
tdd ettd sun ongelma on ohimenevd. Sanovat varmaan sielld terkkarissa ettd lddkettd naama-

riin vaan.”

TAULUKKO 6. Tuen antamisen ilmenemismuotoja aineistossa.

Tiedollinen tuki Emotionaalinen tuki
Vaihtoehtojen tarjoa- Neuvot Tieto Tuen antaminen
minen
- Kokemukseen pe- - Neuvojen ja toimin- - Tiedon jakaminen - Ymmairryksen osoit-
rustuvat suosittelut taohjeiden esittdmi- - Tiedon korjaaminen taminen
- Faktaan perustuvat nen - Tiedon arvioiminen - Perspektiivin tarjoa-
suosittelut - Itsehoitokeinojen - Tiedonléhteelle oh- minen
esittdiminen jaaminen - Rohkaiseminen
- Kannustaminen
- Rauhoittelu
- Pahoittelu
- Lohduttaminen

6.2.1 Tiedollinen tuki

Aineistossa kdydyissd keskusteluissa kdvi ilmi, ettd nuoret aikuiset hakevat vertaiskeskuste-
luista enimmaékseen tietoa ja neuvoja. Tama tietojen ja neuvojen haku ei rajoittunut vain ko-
kemusperdiseen tietoon, silld keskusteluissa kaivattiin selvisti myds faktatietoa. Esimerkiksi
tiedustelut ehkdisymenetelmien toimintamekanismeista tai lisdehkdisyn tarpeesta unohdetta-
essa ehkdisypilleri eivét voineet perustua ainoastaan subjektiivisiin kokemuksiin, vaan vaati-
vat vastauksien sisdltdvin myos faktatietoa. Tietoa haettaessa kaivattiin tdydentdvaa tietoa,
joka ilmeni sekd subjektiivisen tiedon ettd kokemusten pyytdmisend jo omatun tiedon liséksi
tai sen tueksi. Ndin ollen muilta saatua tietoa, faktoihin perustuvaa seké subjektiivista, voitiin
kayttdd uuden oppimiseen, omia kisityksid vahvistavana tai oikomaan omia mahdollisesti

vaaria késityksi.
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8-A-1: "Mikd paras pillerimerkki? Ja saako tosiaan nykysin ilman reseptii vai onko

aina saanu?”

78-V4-1: Md aina mietin sitd, ettd jos ei tuu menkkoja ollenkaan nii miten se kohtu sit-
ten puhdistuu? Oonko ymmdrtdny jotai vddrin.
78-V6-1: (@4 ne hormonit asettaa kohdun ns. lepotilaan, jolloin kohdun limakalvo ei

paksune = ei ole mitddn “puhdistettavaa”

Toisaalta vertaiskeskusteluja néytettiin kiyttdvin tiedonhaun apuna silloin, kun tietoa ei on-
nistuttu 10ytdméain muualta. Tama kédvi ilmi kommenteissa, joissa kerrottiin, ettd tietoa oli jo
etsitty muualta, mutta sitd ei ollut l10ydetty, tai asiaa haluttiin silti vield kysyé vertaisilta: /10-
A-2:] “En loytiny Googlesta mitddn jirkevdd keskustelua tai tietoa aiheesta. Aion kylld soit-
taa gynelle aiheesta, mutta tiedustelen etukdteen jos joku sattuis tietdmddn.” Joskus vertaisil-
ta my0Os kysyttiin selvennysté aiemmin saatuihin ohjeisiin tai haluttiin varmistaa, ettd ohjeis-

tus oli ymmarretty oikein:

118-A-1: Pitddké huolestua: syon kaksi liuskaa pillereitd ja unohdin toisen laatan en-
simmdiselld viikolla pillerin ja otin vasta seuraavana pdivind. (...) Ohjeissa sanotaan,
ettd jos unohtaa ekalla viikolla, ota yhteys lddkdriin, jos olet harrastanut seksid. Jos
keskimmdiselld viikolla niin no worries. Miten nuo lasketaan jos syé monta liuskaa

putkeen? Onks ne kaikki keskimmdisid viikkoja vai kuinka?

Tiedon lisdksi keskustelijat kaipasivat vertaisilta konkreettisia neuvoja ja toimintaohjeita.
Keskusteluissa pyydettiin muita jakamaan itsehoitokeinoja esimerkiksi ehkiisystid johtuvan
oireen lievittdimiseen, kuten akneen, tai toimintaohjeita aina pilleriehkdisyn taukoviikkojen

muuttamisesta ladkariin hakeutumiseen.

46-A-1: “Tarviisin apua! Tdnddn séin viimesen pillerin listasta (Marvelon), edellisis-
sd pillereissd “taukoviikko” oli 4 pdivdd, ndissd muistaakseni 7. Onko pakko pitdd

Jjuuri 7 pvn tauko?”
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Toimintaohjeita haettiin my0s valmistautumiseen ladkérin vastaanottokdynneille tai toimenpi-
teisiin, silld monet keskustelijat eivit olleet saaneet kaipaamaansa ohjeistusta terveydenhuol-

lon ammattilaisilta, tai heill ei ollut aiempaa kokemusta toimenpiteista.

123-A-1: Te joille on asennettu kierukka! Millaiset kipulddkitykset otit ennen asennus-

aikaa ja kuinka vahvat?

126-A-2: Mitd gynelld tehddidn sitte [ehkdisyd hankittaessa]? En oo ikind kdyny ja en
tiedd mitd odottaa.

126-2-1: Kyselee kysymyksid ja sorkkii vihd sisdltd. Jos sanot sille ettd et oo ennen
kédyny ni varmaan selittd myds aika hyvin mitd tekee.

126-A-3: Apua mitd sorkkii ja miten :D

Keskustelijat jakoivat varsin auliisti omaa tietimystdén ja neuvojaan. Valtaosa jaetusta tiedos-
ta oli myds faktaksi uskottavaa, usein melko yleistd tietoa ehkéisystd, tai tiedon vastaanotta-
jalle harmitonta. Keskusteluihin osallistuttiin myos korjatakseen vdirda tietoa, arvioidakseen
jaettua tietoa kriittisesti tai ohjatakseen kysyjé jollekin tiedonldhteelle, joka usein oli ladkari,
tuotteen pakkausseloste tai luotettavaksi néhty verkkosivusto. Aiheissa, joissa tiedon 16ytdmi-
nen oli haastavaa, saatettiin kysyja ohjata myds muille verkon foorumeille tai sosiaalisen me-
dian palveluihin, kuten Facebookin ryhmiin. Vaikka vertaisilta saatu tieto ndytettiin tiedosta-
van subjektiiviseksi ja ndin ollen vihemméin luotettavaksi tiedoksi, ilmaisivat keskustelijat
silld olevan heille merkitysti mm. paidtoksenteossa. Siitd huolimatta toiset keskustelijat suh-
tautuivat erityisen kriittisesti vertaisten antamaan tietoon, vedoten kokemusten yksilollisyy-
teen ja muun muassa siithen, ettd vertaisten huonot kokemukset olivat aiheuttaneet pelkoja
omissa tuttavapiireissd. Seuraavassa esimerkissd erds kommentoijista kritisoi viestiketjun
aloittajan pyyntdd kuulla kokemuksia keltarauhashormoniehkiisystd oman valintansa tueksi.
Vastauksena kritiikkiin kysyjé ilmaisi muiden kokemusten kuulemisella olevan hénelle merki-

tystd, mutta ne eivit olleet merkittédvin paatokseen vaikuttava tekija.

124-V8-1: Eld pliis pddtd ehkdisystds muiden kokemuksien perusteella.
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124-A-2: Toki haluan tietid muiden kokemuksista myos kun mietin omaa ehkdsyd. Jos
jostain sanotaan esim. 90% huonoa niin se harvoin kertoo mitddn hyvdd. Vai ajattelit-
ko nyt ettd kyseessd on joku joka tottelee tdysin anonyymeji?

124-V8-2: (...) Tieddnn tapauksia, jotka ei oo alottaneet jotai ehkdsyd, koska "kaveri
sano ettd tulee sitd ja tdtd”. Kun muiden kokemuksilla ei oo ihan oikeesti mitddn vdlid.

Olet yksilo. :)

6.2.2 Emotionaalinen tuki

Téassd aineistossa pelkédn emotionaalisen tuen hakeminen néytti olevan selvésti niukempaa
kuin tiedollisen tuen, vaikka toisaalta tieto itsessédédn voi toimia myds emotionaalisen tuen léh-
teend. Emotionaalisen tuen tarpeita ei useinkaan sanottu déneen, vaan tuen tarve saattoi tulla
ilmi saman keskustelijan useamman kirjoitetun viestin kokonaisuudesta. Tuen tarpeet ja nii-
den havainnointi aineistosta tukeutuikin hyvin pitkalti tutkijan tulkintoihin yksittdisistd vies-
teistd ja niiden kokonaisuuksista. Samaan tapaan myds keskusteluihin osallistujat joutuivat
kohdallaan tekemé&én tulkintaa, kuinka erilaisiin aloituksiin tulisi vastata. Vaikka emotionaali-
sen tuen tarvetta ei viesteissd aina suoraan kerrottu, ndyttivit vastaajat tulkitsevan sellaiselle

olevan tarvetta. Tuen antamisen muotoja esiintyy siis yleisemmin kuin tarpeen ilmaisuja.

Usein emotionaalisen tuen tarve oli tulkittavissa aineistosta keskustelijoiden tarpeena kuulla
muiden samankaltaisista kokemuksista tai ongelmista. Samankaltaisen kokemuksen ja siitd
selvidmisen kuuleminen auttoi toisia keskustelijoita saavuttamaan ainakin hetkellisen mielen-
rauhan ja helpotuksen tunteen. Esimerkiksi erdésséd keskustelussa aloittaja oli hiddissdén siité,
ettd ehkdisypillereiden taukoviikon tyhjennysvuoto ei ollut vield alkanut pariin pdivdan vii-
meisen ehkdisypillerin ottamisen jélkeen: [39-4-1:] "Pitdiskohdn huolestua kun séin perjan-
taina listan viimesen pillerin eikd menkat ole alkanut vieldkddn? ” Saatuaan muutamia vasta-
uksia siitd, kuinka muille oli kdynyt useinkin néin, ja ettd ilmi6 vaikutti tavalliselta, hdn palaa
keskusteluun kertomaan ainakin hetkellisestd huojennuksesta: [39-4-3:] “Kiitti vastauksista!
Ehkd md pdrjddn vield pari pdivdd ilman suurempaa stressid.” Tallainen sosiaalinen vertailu
toi mahdollisesti helpotusta, minkd vuoksi emotionaalista tukea haettiin juuri muiden koke-

musten kautta. Kysymykset, joilla haetaan emotionaalista tukea, nékyivit aineistossa usein
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niin kutsuttuina ’onko normaalia’ kysymyksind, jolloin kohdatun tilanteen mahdollinen epé-
normaalius aiheutti epdmukavuutta ja huolta. Vertaamalla omaa kokemusta muiden kokemuk-
siin voitiin tehdi johtopdétoksid omasta tilanteesta. Samanlaiset kokemukset toivat helpotusta,
mutta jos oma tilanne poikkesi muiden kokemista, saattoi se johtaa esimerkiksi hakeutumi-
seen ladkarille. Esimerkiksi erds keskustelija kysyi muiden kokemuksia ehkéisykapselin asen-
nuksen jélkeisestd kivusta ja kutinasta vield kuukauden jilkeen. Muiden todettua, ettei heilld
kyseisid vaivoja ollut endd parin pdivén jilkeen asennuksesta, péétti aloittaja olla yhteydessa
ladkariin: [112-A4-2:] "Hmm. Voin ehkd olla yhteydessd lddkdriin tdmdn asian suhteen.” Yh-
teiset kokemukset my0s ndyttivit tuovan kokemuksen yhteisesti ymmarryksestd, jonka ko-

keminen tuo myo6s helpotusta.

Toisinaan emotionaalisen tuen hakeminen nékyy tunteiden purkamisena, jolloin mahdollisesti
ymmaérryksen lisdksi haettiin omille tunteille vahvistusta ja oikeutusta, tai haluttiin tunteiden
tulevan huomatuiksi. Naiset esimerkiksi purkivat toisilleen tunteitaan epdonnistuneesta tai
ongelmallisesta ehkdisystd ja sen aiheuttamasta turhautumisesta. Muiden naisten keskuudessa

ndma suuttumuksen ja drsytyksen tunteet saivat kaikupohjaa muista samalla lailla kokeneista:

89-A-1: Sekoan ihan just ku pdhkdilen mitd ehkdsyd kokeilen seuraavaks. Minipillerit
ei sovi. Olisinpa mies. Huoh.

89-VIi-1: Sama ongelma ja leikkaan kohta omin pikku kétosin kohdun irti ku menee
Jarki.

89-4-2: @1 Tamdpd juuri!

Lisdksi emotionaalista tukea tavallisesti haettiin rohkaisun ja kannustuksen muodossa, mika
oli aineistossa yleistd. Ndissd viesteissd ilmaistiin tahtoa toimia jonkin suunnitelman mukaan,
mutta samalla nostettiin esiin jokin seikka, yleensé pelko, joka esti ndin toimimasta. Keskuste-
luissa ehkdisyn aloittamisesta tai lopettamisesta rohkaisun ja kannustuksen hakeminen oli
tavallista. Néissd keskusteluissa on toisinaan tapana suoraan pyytdd muiden kokemuksia
suunnitellusta toiminnasta, kuten tietyn ehkéisyn aloittamisesta tai lopettamisesta, jolloin on-

nistumiskokemukset saattoivat auttaa paitoksen teossa.
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73-A-1: Onko kellddin kokemuksia yhdistelmdehkdisyn vaihtamisesta minipillereihin?
Oliko minkdlaisia vaikutuksia vaihdon takia?
[vilissd yksi huonompi kokemus ja kolme hyvid kokemusta]

73-A-2: Okei ehkd uskallan sitten yrittdd itsekin... kiitos vastauksista! :)

Emotionaalista tukea osoitettiin keskusteluissa useimmiten oman samankaltaisen kokemuksen
kautta. Samanlaisilla kokemuksilla ilmaistiin, ettd toisen ongelmaa ymmaérrettiin ja siihen
osattiin suhtautua empaattisesti. Ndilld omilla kokemuksilla voitiin myds havainnollistaa, ettei

tilanteessa oltu yksin, ja selviytymistarinoilla voidaan antaa toivoa:

86-A-1: Hormonikierukan ottaneet: Oliko teilld vilittomdsti laiton jilkeen millaisia
Jjalkituntemuksia, oloja, kipuja, vuotoja? Kestiké kauan? Itsellini kierukan laittaminen
el tuntunut juurikaan, mutta kotiin ldhtiessd alkoi hirved kipu. (...) Laitosta nyt pari
pdivdd, sdrkylddkkeilla kitkuttelin tinddn tyopdivin yli jotenkuten.

86-V1-1: Joo ensimmdinen viikko oli itelldkii aika tuskainen, sdirkyjen aikana pystyi
ikddn kuin tuntemaan sen vempeleen ja suihkussakin piti lyyhistyd lattialle hengittele-
mddn. Mutta siitd se helpotti pikkuhiljaa.

86-V2-1: Vaikeroin varmaan 3 pdivdd laiton jilkeen mutta kylld se siitd.

28-V3-1: Mulla kanssa joku vajaa puol vuotta [pillereiden] lopettamisen jilkeen ldhti
paljon tukkaa. Pelkdsin jopa ettd alkaa kalju paistaa. Mutta kyllihdn se siitd rauhottu,

kun alko kuukautisetkin tulee sddnnollisesti.

Toisaalta omilla hankalammilla kokemuksilla taas saatettiin osoittaa, ettd tilanne voisi olla
my0s huonompi, tarjoten tilanteeseen uudenlaista perspektiivid. Jaettujen kokemuksien kautta
voitiin my0ds lohduttaa ja rauhoitella, kuten myos kommenteilla, joilla viitattiin ongelman vé-
liaikaisuuteen tai tavallisuuteen: [39-V12-1:] "Mulla myds menee joskus 5 pdivdd ennen ku
menkat alkaa. Alid huolestu.” Toisinaan my®s kannustusta perusteltiin omilla hyvilld koke-
muksilla tai esimerkeilld siitd, kuinka tehdyt pdédtokset ehkéisyn suhteen eivit ole lopullisia,

vaan helposti muutettavissa.
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36-A4-1: Onko teilld kokemuksia hormonikierukasta? Ite vakavasti harkitse, mutta pe-
lottaa, ettd sen laitto sattuu tai sitten se ettd se ei sovikaan mulle.

36-VI1-1: Aika varmasti sen [hormonikierukan] laitto tulee tuntumaan jonkin verran
epdmiellyttivdltd, mutta siitd ei tarvitse huolehtia pitkddn aikaan! Eli dld ainakaan

sen takia jdtd ottamatta.

Esimerkkind emotionaalisen tuen tarpeesta ja sen esiintymisestd on seuraava keskustelu ja
siitd tehty tulkinta: Erddssi keskustelussa keskustelunaloittaja kertoo, ettd hénen pitéisi aloit-
taa yhdistelméehkéisypillerit kuukautiskipujen vuoksi, mutta aiempi huono kokemus jélkieh-
kiisypilleristd aiheuttaa nyt ahdistusta ja pelkoa hormonaalisen ehkéisyn aloittamista kohtaan:
[69-A-1:] "Pitdisi aloittaa ye-pillerit kuukautiskipujen takia, ja ahdistaa ihan hulluna. Ainoa
koskaan ottamani hormoni on je-pilleri [jilkiehkdisypilleri], joka aiheutti mulle moneksi pdi-
véksi niin lamaavan masennuksen, ettd makasin vaan sdngyssd pohtimassa itsemurhaa.”
Aloitusviestissddn hén ei suoraan kysy tai pyydd mitdén, vaan se néyttiytyi tarpeena purkaa
tunteitaan. Samaisessa aloituksessa aloittaja ilmaisee kuitenkin tarpeen toimintaan, eli ehkéi-
syn aloittamiseen kuukautiskipujen vuoksi, ja toimintaa estdvén tekijan, huonosta kokemuk-
sesta johtuvan pelon. Téstd viestin muotoilusta huolimatta muut keskustelijat tulkitsivat vies-
tin kirjoittajan olevan tuen tarpeessa. Niin ollen he osoittivat ymmaérrystddn oltuaan samanlai-
sessa tilanteessa itse ja kertomalla omia hyvid kokemuksiaan sekéd kannustamalla kokeilemaan
ehkdisyi pelosta huolimatta: [69-VI-1:] “Sittenhdn sulla on sama tilanne, kun mulla oli joku
aikaa sitten. Alotin pillerit ahdistuksesta huolimatta, enkd saanut mitddn hirvittivid sivuvai-
kutuksia vaikka je:std olin kipeend fyysisesti ja henkisesti muutaman pdivin. (...) [69-VI1-2:]
Kannattaa siis kokeilla, sopiiko ne ye-pilleri!” Toinen vastaaja jérkeili jélkiehkaisypillerin
olevan todellinen hormonipommi ehkéisypillereihin verrattuna, huomauttaen niin, ettei kysy-
jén pidé antaa pelkojensa ohjata liiaksi toimintaa: [69-V3-1:] Jep je-hormonipommi aiheuttaa
kelle vaan tommosia oireita, rohkeesti kannattaa kokeilla ja jos ei toimi, vaihtaa merkkid tai
lopettaa. :)” Kannustaessaan kokeilemaan hidn myods muistuttaa, ettd pditds ei ole lopullinen
ja ettél vaihtoehtoja on olemassa. Nédiden kokemusten, kannustusten ja tiedon jakamisen mydta
keskustelun aloittaja palaa kiittimdin saamastaan tuesta: [69-4-2] “Kiitos tosi paljon koke-
muksista, juuri tillaista kaipasin!”. Alkuperdisessd viestissd ei siis ilmaistu tarvetta tiedolle
tai tuelle, mutta vastaajat tulkitsivat kysyjin olevan niité vailla ja keskustelun aloittaja vahvis-

taa tdmén tulkinnan mydhemmin oikeaksi. Alun perin yksittdisend tunteen ilmaisuna niyttay-
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tyneestd viestistd muodostui keskustelun edetessd pyyntd rohkaisulle, ymmarrykselle sekd
helpotusta tuottavalle tiedolle ja kokemuksille. Esimerkki kuvaa hyvin my®ds sitd, kuinka emo-
tionaalisen tuen tarpeita ja antamisen tapoja ilmaistaan hienovaraisesti ja niitd voi toisinaan

olla haasteellista tunnistaa.

Yksittéisissd keskusteluissa ymmartivin ja tukevan keskustelun ylldpitdminen ei onnistunut.
Tama4 ilmid nimettiin analyysissd emotionaalisen tuen kieltimiseksi juuri sen vuoksi, ettd sii-
nd esiintyneet kommentoinnit olivat emotionaalisen tuen antamiselle vastakkaisia: vahéttelya,
tuomitsemista, jopa kiusaamiseksi tulkittavaa kommentointia henkil6d kohtaan. Sellaiset ai-
heet, joihin suhtautuminen on yhteiskunnassa keskimdirin negatiivisempaa, saivat aikaan
enemmaén niitd negatiivisia kommentointeja. Téllaisia aiheita olivat erityisesti niin kutsuttujen
luonnollisten menetelmien, kuten ehkiisytietokoneen tai keskeytetyn yhdynnin kéyttiminen
ehkiisyn metodina. Sen liséksi, ettd ndma aiheet herdttivit yleisesti negatiivista kommentoin-
tia, olivat kommentit toisinaan jopa hyokkéavid ndihin menetelmiin positiivisesti suhtautuvia
kohtaan. Toisinaan aggressiivisuus ja negatiivisuus saatettiin verhota huumoriin. Seuraavat
esimerkit ovat keskustelusta, jossa miesten kanavalla tiedusteltiin onko keskeytetty yhdynti
niin suosittu menetelmd kuin muusta keskustelusta oli aiemmin ymmarretty ja kommenteissa

voidaan havaita tuomitsemista, kiusaamista sekd huumoriin verhottua aggressiivisuutta:

120-A-1: Naiset kanavalla oli vdittelyd keskeytetyn yhdynndn kdytostd ehkdisymuoto-
na. Onko se niin yleistd kuin (...) antaa ymmdrtdd? Voiko siitd nauttia kunnolla vai
vield laukeamisen jdnnittiminen osan nautinnosta? Kokemuksia?

120-V1-1: Nautin siitd kun pitdd joka kerran jdilkeen peldtd ettd muija on paksuna.
120-V2-1: Vitun typerdd se ainakin on.

[muita kommentteja menetelmdn ongelmallisuudesta]

120-V2-2: Jep... Idioottejahan on paljon maailmassa.

[muita kommentteja]

120-4-1: 15 vuotta vetiny paljaalla, eikd ongelmia

120-V5-1: @4 se on hyvd vetdd paljaal ku ainoo kumppanis on oikee kdsi. (...)
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Tamén aineiston perusteella ehkéisyyn liittyvissd vertaiskeskusteluissa tiedollisen tuen anta-
minen ja saaminen ndyttivét siis olevan hieman yleisempid ilmiditd, kuin emotionaalisen tuen
antaminen ja saaminen, vaikka kumpaakin tuen muotoa aineistossa ilmenee. Toisinaan tuen
tarpeiden ilmaisut voivat olla viesteissd hyvin tulkinnanvaraisia, mutta vaikkei tuen tarvetta
olisi suoraan ilmaistu, osasivat vastaajat tavallisesti sisdllyttdd kommentteihinsa emotionaalis-
ta tukea jossakin muodossa. Naisten keskendin jakama yhteinen ymmérrys ehkéisyn kéytosti
ja naiseudesta mahdollisesti auttoivat naisia tulkitsemaan toisten epésuorasti ilmaisemia emo-
tionaalisen tuen tarpeita. Naisten keskuudessa myds emotionaalisen tuen kieltdmistd esiintyi

niukasti.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Tamén tutkielman tarkoituksena oli kuvata valitussa sosiaalisen median sovelluksessa esiinty-
vid nuorten aikuisten keskusteluja raskauden ja seksitautien ehkédisystd. Tavoitteena oli tutkia
nuorten aikuisten sosiaalisen median kdyttdd tiedon hankinnassa ja vertaistuen saamiseksi,
sekd aiheita, jotka ehkéisyn kdytossd herittivit kysymyksié ja keskustelua. Kerétystd aineis-
tosta muodostettiin siséllonanalyysin avulla kolme teemaa, jotka kuvaavat ehkéisystd kaytivid
keskusteluja ja niiden sisdllddn pitdmid aiheita. Liséksi tarkasteltiin nuorten aikuisten syitd

keskustella vertaisten kanssa tiedollisen ja emotionaalisen tuen ndkdkulmasta.

Aineistossa vertaisten keskustelut ehkédisystéd olivat pddosin nuorten naisten valistd keskuste-
lua, jossa padpaino oli vertaisten kokemuksissa ehkdisystd ja ehkdisyn kdytostd. Muodostu-
neissa teemoissa keskusteltiin ehkdisyn valitsemisesta ja sithen vaikuttavista tekijoistd, ehkai-
syn kéytossd ilmenevistd ongelmista ja niiden ratkaisuista, sekd ehkéisyn lopettamisesta tai
vaihtamisesta syineen ja seurauksineen. Useimmiten keskustelu ndyttaytyi ongelmakeskeisend
ja ehkéisyn valinta, kdyttdminen ja lopettaminen hyvin monitahoisina ja monisyisind. Huomi-
ot ehkdisyn hyodyistd olivat haittakeskusteluihin ndhden vdhemmistdssid. Nuorilta naisilta
puuttui tietoa ehkdisymenetelmien toiminnasta ja kéytostd, ja timé tiedonpuute nékyi keskus-
telun aiheissa. Myds ehkdisyterveyspalvelut ja niiden tuntemattomuus heréttivit keskustelua.
Ehkéisyn merkitys raskauksien ehkéisyssa korostui, eikd seksitautien ehkiisysti keskusteltu.
Miehet eivit ainakaan téssd valitussa keskustelukanavassa ehkéisysté juuri keskustelleet. Suh-
teessa toisiinsa ehkéisykeskusteluista muodostuneet teemat kuvaavat ehkdisyn kayttod proses-
sinomaisena kehityksend, jossa valintoja ehkéisyn suhteen toistetaan, kunnes saavutetaan tyy-

dyttiva lopputulos.

Emotionaalisen ja tiedollisen tuen osalta keskustelijat ilmaisivat viesteissddn tuen tarpeita,
joihin hakivat tyydytystd verkkoyhteisostd. Toiset vertaiset osallistuivat keskusteluihin tarjo-
takseen tdtd puuttuvaa tukea seki toisinaan tdyttdékseen omia samankaltaisia tuen tarpeitaan.

Keskusteluista haettiin padasiallisesti subjektiivista tietoa, mutta myds faktaa ja tdydentavaa
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tietoa ehkiisystd ja ehkéisyd tarjoavista terveyspalveluista. Tiedolliseen tukeen liittyen haet-
tiin my0s paljon konkreettisia toimintaohjeita ja neuvoja. Emotionaalisen tuen tarvetta esiintyi
muiden kokemuksista ja sosiaalisesta vertailusta syntyvén helpotuksen tunteen hakemisena ja
tarpeena kuulla, ettei ongelmien kanssa oltu yksin. My0s rohkaisun hakeminen péétoksiin ja
yleinen tunteiden purkaminen muille oli tavallista. Emotionaalista tukea keskusteluissa tarjot-
tiin subjektiivisten kokemusten tai tiedon kautta, ilmaisten ymmaérrysté, tarjoten perspektiiveja
ja lohtua, rauhoittelemalla ja esittimaélld pahoittelua. Vaikka molempia tuen tarpeita aineistos-
sa esiintyi, nékyi tiedollisen tuen tarve selvisti hallitsevampana emotionaalisen tuen tarpee-
seen ndhden. Yleinen sdvy keskusteluissa oli positiivinen ja negatiivisia ilmiditd, kuten kiu-
saamista ja tuomitsemista esiintyi aineistossa hyvin niukasti. Nuoret aikuiset niyttivit arvos-
tavan vertaisten antamaa tiedollista ja emotionaalista tukea, vaikka vain yksittdisistd keskuste-
luista kdvi ilmi, kuinka téitd tukea hyddynnettiin. Tulokset vahvistavat késitysta siitd, ettd sek-
suaali- ja lisdéntymisterveys on merkittdvd osa-alue nuorten, ja etenkin nuorten naisten ela-
maéssi, ja siitd halutaan keskustella anonyymisti. Tulosten perusteella verkkoyhteisdjad voidaan

kayttda tiedollisen ja emotionaalisen tuen hakemiseen ja antamiseen.

Ehkéisyyn liittyvien keskusteluiden vertaaminen aikaisempaan tutkimustietoon on hankalaa,
silld aiheesta ei juuri 10ytynyt tutkimuksia. Nuorten aikuisten tiedonhankkimiskayttaytymisti
ja tiedonléhteitd terveysaiheissa sen sijaan on tutkittu. Tuloksia voidaan verrata Tantonin ym.
(2015) tutkimukseen, jossa he totesivat, ettd 16—24-vuotiaista nuorista naisista ldhes 30 pro-
senttia olisi kaivannut enemmén tietoa ehkéisystd. Tulokset olivat samansuuntaisia, silld myos
tdssd aineistossa nuorten naisten tiedon tarve korostui. Nuorten naisten kiinnostuksen kohteet
raskaudenehkdisystéd ja ehkdisymenetelmistd olivat myos linjassa Vogt & Schaeferin (2011)
pilottitutkimuksen kanssa, jossa nuoret naiset ilmoittivat lisdtiedon tarpeen ja kiinnostuksen
kohteikseen paljolti samoja aiheita, kuin tdmén tutkielman tuloksissakin nousi esille. Naisten
runsaslukuisuus keskustelijoina on yhtdélta ymmarrettdvai, silld valtaosa kdytossd olevista
ehkdisymenetelmistd on suunnattu naisille, mutta tdimé saa kuitenkin pohtimaan miesten roo-
lia sekd terveysaiheisessa keskustelussa yleensd ettd raskauden ja seksitautien ehkdisyssa.
Ovatko naiset halukkaampia keskustelemaan aiheesta, vai kuvaako ilmi6 sité, ettd ehkdisyn
valinta ja kdyttdminen seki siitd huolehtiminen ovat kaatuneet yhteiskunnallisesti naisten har-

teille?
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Nuorilla naisilla néytti tulosten perusteella olevan puutteita tietimyksessdén ehkdisystd ja
ehkéisypalveluista, ja erityisesti hormonaalisen ehkdisyn kdytdstd ja toimintamekanismeista
oltiin tietdiméattdmid. Ndmé puutteet tietimyksessi johtivat esittdiméédn paljon kysymyksia eri-
laisten oireiden normaaliudesta ja moni koettu ongelma tai oire yhdistettiin helposti hormo-
naaliseen ehkdisyyn. Samaten Cohn & Richters (2013) havaitsivat hormonaalisen ehkiisyn
suhteen nuorilla ja nuorilla aikuisilla olevan tiedollisia puutteita, erityisesti juuri kuukautis-
kierron muuttamisen osalta. Nuoret naiset tarvitsisivat tulosten perusteella enemmén asian-
mukaista tietoa hormonaalisesta ehkdisystd, sen kdytOstd ja haitoista. Toisaalta osa nuorista
aikuisista vaikutti tietdvin paljonkin ja jakoi tietoa ja neuvoja toisten hyvéksi, seké osallistui
keskusteluun korjatakseen virheellistd tietoa. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden osalta tieté-
mys on mahdollisesti epdtasaisesti jakautunutta nuorten aikuisten keskuudessa, jolloin toisilla
on runsaasti asianmukaista tietoa, mutta toisilla perustavanlaatuinenkin tietimys on hukassa.
Myos tietdmattomyys hormonaalisen ehkdisyn toimintamekanismeista ja hormonien vaikutus-
tavoista ndytti aineiston perusteella tuottavan valtaosan kéyttdjien kohtaamista ongelmista.
Okpo ym. (2014) totesivat, ettd tietimdttomyys ehkidisyn toimintatavasta aiheutti epiluotta-

musta ehkéisyd kohtaan.

Seké vertaisilta saadulla kokemusperéiselld tiedolla ettd emotionaalisella tuella vaikutti olevan
nuorille aikuisille merkitystd pddtosten teossa ja psyykkisen helpotuksen tunteen saamisessa,
vaikka aineistossa usein myds muistettiin ilmaista ymmaérrys kokemusperiisen tiedon subjek-
tiivisesta luonteesta. Usein tietoa ja helpotusta aineistossa haettiin ongelmiin, jotka vaativat
yksildityjd vastauksia kysyjan oma tilanne huomioon ottaen. Téllaista yksiloityd tietoa ei
usein ole saatavilla virallisilla informaatiota tarjoavilla verkkosivustoilla (Cohn & Richters
2013; Rupert ym. 2016). Liséksi on havaittu, ettd nuoret ja nuoret aikuiset mielelldédn jakavat
toisilleen saamaansa seksuaaliterveysinformaatiota (Buhi ym. 2009) ja muun muassa nuoret
naiset, jotka olivat poistattaneet [IUD-ehkdisyn haittojen vuoksi, jakoivat muille tietoa haitois-
ta (Anderson ym. 2014). Anderson ym. (2014) totesivat naisten mielellddn oppivan ehkiisy-
menetelmistd toisilta ehkdisyéd kayttéviltd naisilta, kun taas Okpo ym. (2014) huomasivat eh-
kiisyn kéyttdjien usein tukeutuvan suusta suuhun tietoon, ja toisilta kayttdjiltd saatu henkilo-
kohtainen suositus ehkdisymenetelméstd johti hakeutumiseen ldédkarille. Garrett ym. (2016)
havaitsivat myos jélkiehkéisyn kdyton kannalta olevan hyddyllistd, jos tietoa oli saatu ammat-

tilaisten ohella useasta eri ldhteestd. Tdssé tutkielmassa eri ehkdisymenetelmistd keskustelun
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ja suosittelun runsas méérd ndyttéisikin vahvistavan niiti aiempien tutkimusten havaintoja ja

sosiaalinen media voi toimia yhtena lisdtiedonldhteend muiden tiedonldhteiden ohessa.

Mielenkiintoista tuloksissa oli my0s se, ettd vaikka tdné pdivéni erilaisten terveyspalveluiden
ja internetin myoOté tietoa ehkdisystd on tarjolla runsaasti, on tietimyksessd edelleen selvid
puutteita. Onkin syyti pohtia, eivitko jo olemassa olevat tiedonléhteet ja ehkiisypalvelut ole
riittdvid nuorten aikuisten tarpeisiin, vai eiko niitd osata hyodyntdd. Toisaalta aiemman tutki-
muksen perusteella vertaisilta saatu tieto néhtiin laadullisesti erilaisena (Brady ym. 2017;
Betts ym. 2014; Haukeland Frekriksen ym. 2016; Rupert ym. 2016), miké voi olla syy siihen,
ettd tietoa haettiin paljon vertaisten kautta. Liséksi Tithonen ym. (2009) totesivat, ettd suoma-
laiset nuoret naiset kéédntyiviat useammin epévirallisten tiedonldhteiden puoleen hakiessaan
tietoa hormonaalisen ehkéisyn haitoista, miké voi selittdd timén tutkielman tuloksissa keskus-

telun painottumista ehkdisyn haittoihin.

Nuorille naisille paésy terveyspalveluiden piiriin juuri silloin, kun niille olisi eniten tarvetta,
ndyttdd olevan haasteellista. Jos koetaan, ettd ehkdisyneuvontaan tai lddkérille on hankalaa
pddstd, voi ratkaisu olla tiedon hakeminen vertaisilta. Ehkdisypalveluita ei myoskiin véltti-
maittd tunnettu, silld osa keskustelijoista ei tiennyt mistd ehkdisyn ja ehkdisyneuvontaa voi
saada. My0s Sokkary ym. (2013) kuvasivat titd ilmioté, silld heiddn tutkimuksessaan merkit-
tidvin syy olla kdyttaméttd ehkiisyd oli tietiméttomyys mistd ehkdisyn voi hankkia. Lisdksi
nuorille naisille aiheuttaa pidénvaivaa tietimittomyys siitd, mitd 1ddkérin tai gynekologin vas-
taanotolla tehdédédn, ja vastaanottokdynteihin haluttiin ennalta varautua kuulemalla muiden
kokemuksia. Saman ilmion havaitsivat Rupert ym. (2016) sekd Malik ja Coulson (2010).
Vaikka kirjallisuudesta yhdeksi vertaiskeskusteluihin osallistumisen motivaatioksi nousi ver-
taisilta saadun tiedon ndkeminen objektiivisempana kuin terveydenhuollon ammattilaisilta
saadun (Bilgrei 2016; Higgins ym. 2016; Love ym. 2012), esiintyi aineistossa vain niukasti
epdilyksia terveydenhuollon henkildston tarjoamaa tietoa kohtaan. Pdinvastoin kysyjid usein
ohjattiin hakemaan neuvoa my0s ladkarilté tai terveydenhoitajalta. Naytta siis silté, ettd nuo-
ret aikuiset luottavat tarjolla oleviin terveyspalveluihin ja ammattilaisiin. Toisaalta terveys-
palveluiden piiriin pddsemisen ongelmallisuus, epamiellyttivit asiakaskokemukset ja koke-
mus, ettei terveydenhuollosta saanut tarvittavaa tukea, nousivat aineistosta mahdollista epé-

luottamusta herattaviksi tekijoiksi.
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Suhteessa emotionaalisen tuen tarpeisiin tiedollista tukea haettiin aineistossa selvésti enem-
min, mutta usein emotionaalista tukea tarjottiin vastauksissa, vaikkei sen tarvetta oltu ensisi-
jaisesti ilmaistu. My0s useat aiemmat tutkimukset ovat todenneet tiedollisen tuen ja informaa-
tion jakamisen emotionaalisen tuen vaihtamista tirkedmpéné syynd osallistua verkon keskus-
teluihin (Aardoom ym. 2014; van Berkel ym. 2015; Chung 2014; Mazzoni & Cicognani 2014;
Rupert ym. 2016), mutta mahdollisesti terveysongelman laatu vaikuttaa ndiden kahden tuen
tarpeen keskindiseen suhteeseen. Esimerkiksi herkét aiheet, kuten lapsettomuus (Malik &
Coulson 2010) ja uhkaava keskenmeno (Betts ym. 2014) niyttivit aiempien tutkimusten va-
lossa herdttdvin enemmén emotionaalisen tuen tarvetta verrattuna muihin tutkittuihin terveys-
ongelmiin. Vidhdisempi emotionaalisen tuen tarpeiden ilmaiseminen raskauden ehkdisyn suh-
teen todenndkdisesti selittyy ongelmien laadullisella erilaisuudella kroonisiin sairauksiin tai

tiloihin verrattuna.

Love ym. (2012) ehdottivat tutkimuksessaan erddksi verkkokeskusteluihin osallistumisen
syyksi tuen antamisen ja saamisen syklisen prosessin, jossa toisille tukea antavat yksilot myos
saivat keskustelusta itse tukea. Téllaista ilmi6té oli havaittavissa myds tdmén tutkielman kes-
kusteluissa, silld toiset osallistujat néyttivat liittyvin keskusteluun omatessaan viestiketjun
aloittajan kanssa samankaltaisen ongelman. Viesteissd ilmaistiin kirsiminen samankaltaisesta
ongelmasta, jaettiin ymmaérrysti ja tunteita, mutta samalla kuitenkin saatettiin pyytdd omasta
puolestaan lisdi tietoa tai neuvoja. Mahdollisesti itse saatu ja hyvéksi koettu tuki saa aikaan

halun itse antaa avuliaalle yhteisolle tukea vastavuoroisesti, kuten Love ym. (2012) esittivit.

Jo aiemmin verkossa kédydyissd keskusteluissa on havaittu ilmenevédn vaihtelevissa médrin
my0s negatiivisia ilmiditd, kuten muiden keskustelijoiden tuomitsemista, kritisointia, pro-
vosointia ja suoranaista kiusaamista (Appleton ym. 2014; Syred ym. 2014). Vaikka téllaista
negatiivista kdytostd tdmén tutkielman aineistossa ilmeni niukasti, voi olla, ettd sovelluksen
muilla keskustelukanavilla tai muissa keskustelunaiheissa negatiivista kommentointia ilmenisi
enemman. Kuitenkin keskusteluista saattoi helposti havaita, ettd negatiivisia kommentointeja
kerdsivit tavallisesti aiheet, jotka eivdt ole sosiaalisesti hyvéksyttyjd, kuten niin sanottujen
luonnollisten ehkdisymenetelmien kaytt6. Negatiivisen kommentoinnin vihyyttd aineistossa
voi selittdd keskustelijoiden sukupuoli ja keskustelukanavan sisdlle muodostunut yhteiso kir-

joittamattomine sdéntdineen.
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Nuorten aikuisten syyt ja motivaatiot keskustella vertaistensa kanssa néyttivit olevan hyvin
samoja kuin aiemmissakin tutkimuksissa, vaikka keskustelualusta on hieman poikkeava ai-
empien tutkimusten verkkofoorumeihin verrattuna. Nuoret aikuiset néyttivdt omaksuvan uu-
denlaisia kanavia terveyskeskusteluilleen. Sellaisiakin, joita ei ehké alun perin mieltéisi tillai-
selle keskustelulle suosiollisiksi. Onkin syytd pohtia, miksi téllaiset keskustelualustat houkut-
televat nuoria ja nuoria aikuisia kdyméaén keskustelua terveydestd. Vaikka tutkielman aineis-
tosta ei voida tehdi suoria huomioita sovelluksen houkuttelevuudesta seksuaaliterveyskeskus-

teluun, voidaan aiempien tutkimusten perusteella tehdé joitakin paitelmié.

Erédksi verkonfoorumeiden merkittavéksi ja keskusteluun houkuttelevaksi tekijaksi on havait-
tu foorumin sopivuus (convenience) (Hwang ym. 2010; Tanis 2008). Liséksi arvoa ominai-
suuksina on annettu keskustelualustan nopeudelle (Kurko ym. 2015; Rasmussen ym. 2007)
seké ajasta ja paikasta riippumattomuudelle (Hwang ym. 2010). Nédiden ominaisuuksien voi
ndhdéd olevan tdssd tutkielmassa kédytetyn keskustelualusta vahvuuksia. Sovelluksen kautta
vastauksia akuutteihin kysymyksiin voitiin saada minuuteissa, ja mobiililaitteiden ja langat-
tomien internetyhteyksien myotid se on myds jatkuvasti saatavilla. Sen lisdksi, ettd sovellus
yhdistid kayttdjain GPS-signaalin perusteella tietyn alueen keskustelualustaan, voi sithen mer-
kitd yhden sijainnin omaksi kotikaupungikseen ja néin ollen saavuttaa oman yhteisonsd myos
matkustettaessa sen ulkopuolelle. On mahdollista, ettd juuri nopeus saada vastauksia ja néin
nopeaa helpotuksen tunnetta on tekijind merkittdvé, jos vaihtoehto on odottaa useita péivid
padstikseen terveyspalveluihin. Liséksi keskustelualustan kiyttdminen viihdearvon vuoksi
houkuttelee ja sen kéytdssd voidaan yhdistdd huvi ja hyoty (Aardoom ym. 214; Chung 2014;
Malik & Coulson 2010). Kun sovelluksen tarjoama viihdearvo nostaa kdyttdjien mairés, aja-
tellaan sen mahdollisesti myds pystyvédn tarjoamaan kirjavasti kokemuksia ja tietoa vaka-

vammistakin aiheista, kuten terveydestd keskusteluun.

Mahdollisesti merkittdvin tekijad sovelluksen suosiolle on sen mahdollistama anonymiteetti,
jolloin toiset kéyttdjét eivit voi identifioida keskustelijaa, tai yhdistdd hintd aiemmin kirjoit-
tamiinsa viesteihin ja kommentteihin. Aroista aiheista keskustelemisen on todettu tuntuvan
turvallisemmalta anonymiteetin suojassa (Rasmussen ym. 2007; Syred ym. 2014), etenkin
aiheissa, joissa on ldsnd pelko stigmatisaatiosta (Rasmussen ym. 2007; Tanis 2008). Myos

Syred ym. (2014) ajattelivat seksuaaliterveydestd keskustelemisen anonyymisti olevan kaytta-
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jille turvallista, mutta samalla mahdollistavan my0s aiheen tabuluonteen kyseenalaistamisen.
Kanadassa samankaltaista anonyymiéd sosiaalisen median applikaatiota ovat aiemmin tutkineet
Wang ym. (2014), ja todenneet sovelluksen tarjoaman anonymiteetin kannustavan kéyttdjia
kertomaan henkilokohtaisista ja intiimeistdkin asioista ilman huolta yksityisyyden menettdmi-
sestd. Toisaalta anonymiteetti voi myos houkutella negatiiviseen ja anti-sosiaaliseen kayttiy-

tymiseen (Nogami 2009), mutta timén tutkielman aineistossa néin ei juuri tapahtunut.

Tutkielman tuloksista voidaan piitelld, ettd nuoret naiset keskustelevat keskenéén raskauden
ehkéisystd, ja ettd heilld on tietimyksessidin runsaasti puutteita. Ehkédisystd keskustelu on hait-
taorientoitunutta ja hormonaaliseen ehkéisyyn suhtaudutaan kriittisesti. Néyttaa siltd, etteivét
naiset endd halua ndhd4 hormonaalista ehkéisyé vain oikeutenaan ottaa haltuun oma seksuaa-
lisuutensa, vaan hormonaalinen ehkiisy koetaan myds taakkana. Haitta- ja sivuvaikutuksia ei
valttimattd olla halukkaita kdrsimdén ja muut hormonia siséltiméttomat menetelmit kuin
kondomi herittévit kiinnostusta. Terveydenhuollon palvelut olivat myds osalle keskustelijois-
ta tuntemattomia, vaikka valtaosa osasikin selvésti navigoida niiden piirissd. Tulosten perus-
teella verkossa kéytdvé keskustelu voi olla hyddyllistd ja voimaannuttavaa ja antaa nuorille
aikuisille heidin arvostamaansa kokemusperdisté tietoa muun muassa seksuaaliterveysaiheis-
sa. Erilaiset anonymiteetin takaavat mediat tarjoavat matalaa kynnystd kysyd vaikeistakin
asioista, mahdollisuuden saada nopeita vastauksia ja medioiden suuret kayttdjadméaarit voivat
taata merkittdvaa kirjavuutta tiedoissa ja kokemuksissa. Toisaalta timé voi olla riski, jos tie-

don todenperdisyyteen ei suhtauduta kriittisesti.

7.2 Tutkielman luotettavuus ja eettisyys

Koska tutkimusta tehtéiessd on pyrittdva vélttdméaan virheellisid tai vdéristyneitd tuloksia, on
tehdyn tutkimuksen luotettavuutta syytd arvioida (Tuomi & Sarajérvi 2018). Eskolan ja Suo-
rannan (1998) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi pelkistyy kysymyk-
seen tutkimusprosessin luotettavuudesta. Laadullisessa tutkimuksessa on hyvéksyttiva, ettd
tutkija aineiston tulkitsijana on keskeinen tutkimusvéline, ja siksi luotettavuuden arviointi on
kohdistettava koko tutkimusprosessiin (Eskola & Suoranta 1998). Myds tutkijan itsensd suh-

detta tutkittavaan ilmioon on tarkasteltava (Tuomi & Sarajérvi 2018). Laadullisen tutkimuk-
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sen luotettavuuskriteereiksi voidaan katsoa tutkimuksen ja tulosten uskottavuus, vahvistetta-
vuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylmad & Juvakka 2007). Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (2012) laatiman ohjeistuksen mukaan tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvéé ja luo-
tettavaa, kun se on suoritettu hyvid tutkimuseettisid kiytdnt6jd noudattaen. Vastuu niiden
noudattamisesta on jokaisella tutkijalla itselldén (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
Ohjeistus méadrittdd hyvén tieteellisen kaytdnnon 1dhtokohdiksi tarkkuuden kaikissa tutkimuk-
sen vaiheissa, eettiset tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmaét, avoimuuden, plagi-
oimattomuuden, tutkittavien yksityisyyden ja tietoturvan asianmukaisen suojaamisen seki

tutkimuksen mahdollisten sidonnaisuuksien ilmoittamisen.

Tutkimusaihe on ajankohtainen, silld viime vuosien aikana on uutisoitu paljon ehkdisyyn liit-
tyvisti, ja samaan aikaan on keskusteltu tulisiko kuntien tarjota nuorille ilmaista ehkaisyé.
Muiden muassa Viestdliitto ajaa 100 tasa-arvotekoa -hankkeeseen liittyen ilmaisen ehkdisyn
takaamista kaikille alle 25-vuotiaille (Viestoliitto n.d, 100 tasa-arvotekoa). Kuitenkin uu-
tisoinneissa on samaan aikaan kiinnitetty huomiota siihen, ettd yhd useampi nainen tahtoisi
hyldtd hormonaalisen ehkdisyn (Matintupa, YLE 1.3.2018; Méntymaa YLE 11.10.2018),
vaikkei tima toistaiseksi ole ndkynyt Fimean lddketilastoissa (Suomen lddketilasto 2017,
2018). Ettd saataisiin kuva, millainen keskusteluilmapiiri ehkdisyn ympérilld tissd ajassa vel-
loo, ja millaisia ilmi6itd nuorten aikuisten keskusteluista nousee suhteessa ehkéisyyn, koettiin
tarkednd tarkastella asiaa. Samalla haluttiin tarkastella uudenlaisen viestintdkanavan kayttod
ndiden keskusteluiden mahdollistajana. Suomessa aihetta on tutkittu niukasti, eikd aineiston

kerddmiseen kaytettyd keskustelukanavaa ole hyddynnetty aiemmin.

Vaikka periaatteessa laadullisessa tutkimuksessa hyvéksytdén tutkijan taustan vaikutus aineis-
ton tulkinnassa, voidaan tutkimuksen luotettavuutta parantaa sen osalta siten, ettd tutkija tar-
kastelee omaa esiymmaérrystddn ja suhdettaan tutkimaansa ilmioon, sekd kirjoittaa sen auki
lukijalle (Tuomi & Sarajérvi 2018). Néin ollen tutkijan tuli koko tutkimusprosessin ajan tar-
kastella omaa esiymmaérrystddn suhteessa tutkittavaan ilmioon. Sen lisdksi, ettd tdsséd tutkiel-
massa tutkija voi ndhdd kuuluvansa itse vertaisena tutkimiensa nuorten aikuisten joukkoon,
joille raskauden ja seksitautien ehkiisy on ajankohtaista, on tutkijalla myds seksuaali- ja li-
sadntymisterveyden asiantuntijan tausta kétilond. Taustan ja henkilokohtaisen kiinnostuksen

vuoksi tutkija tuntee ehkdisymenetelmét hyvin ja on kohdannut erilaisia niihin liittyvié pelko-
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ja ja myytteji. Tamé esiymmaérrys on antanut syvéllisempad ymmaérrystd sekd ehkdisymene-
telmistd ettd terveydenhuollon palveluista, ja sen kautta on voitu tarkastella ammattilaisen
nidkokulmasta aineistossa ilmenevid tiedollisia puutteita. Toisaalta taas ominaisuuksiltaan tut-
kimusjoukkoon kuuluvana henkiloni tutkija pystyi samastumaan heihin samanlaisia ongelmia
kokeneena. Aineiston analyysi rakentui siis titd taustaa vasten, jolloin aineistoa luettiin sekd
terveysalan ammattilaisena etté ikdén kuin tutkittavien vertaisena. Tutkija seurasi keskusteluja
aineistonkeruun ajan osallistumatta niihin itse. Tutkimuksen edetessé tutkijan alun perin skep-
tinen ndkemys anonyymin verkkokeskustelun hyodyllisyydestd muuttui, silld nuorten naisten
asiallinen keskustelu ja toistensa tukeminen sekd usein oikean tiedon ldytyminen olivat posi-

tiivinen yllétys.

Valintaa kdyttdd aineiston kerddmiseen nuorten suosimaa anonymiteetin mahdollistavaa ka-
navaa voidaan pohtia eettisyyden kannalta. Internetin myoti sosiaalista mediaa on alettu hyo-
dyntdd enenevissd madrin tutkimusaineistojen kerdédmiseen, mutta nopean teknologisen kehi-
tyksen ja vdhédisen kokemuksen vuoksi kirjallisuutta téllaisen aineistonkeruun eettisisté kysy-
myksistd on vihin (Terkamo-Moisio 2017). Sosiaalista mediaa kéytettdessé tutkijan on térke-
aa pohtia kayttédjien yksityisyyden suojelua, silld vaikka verkon materiaali olisi tietoisesti tuo-
tettu julkiselle alustalle, voi se tuottajalleen olla yksityisti siséltéd (Terkamo-Moisio 2017).
Terkamo-Moision mukaan sosiaalinen media omaa kuitenkin monella tapaa hyvia piirteitd
tutkimusaineiston kerddmiseen, ja siihen liittyvid tutkimuseettisid kysymyksié tulisi pohtia
tapauskohtaisesti huomioiden tutkittavien suojeleminen suhteessa tutkimuksen tavoitteisiin.
Téassd tutkielmassa kdytetyn sosiaalisen median sovelluksen valmiiksi tarjoama kayttdjien
anonymiteetti ei vaatinut tutkijalta erityisié toimenpiteitd tutkittavien yksityisyyden suojaami-
seksi, koska tutkija ei itsekddn heitd milladn muotoa tunne. Toisaalta tdllainen ldhestymistapa
aineiston keruussa johtaa siihen, ettei epdselvissi tilanteissa tutkija voi kysya tutkittavaltaan
selvennysti tai esittdd lisakysymyksid. Téstd syystéd aineiston tulkinta jd4 yksinomaan tutkijan

varaan, miké voi heikentdé analyysin ja tulosten luotettavuutta.

Sosiaalisen median kdyttod aineiston keruussa voidaan tarkastella myos tutkittavien suostu-
muksen saamisen ja aineiston kerddmisesti tiedottamisen osalta (Terkamo-Moisio 2017). Té-
hén tutkimukseen valitussa sosiaalisessa mediassa sovelluksen luonteen ja anonymiteetin

vuoksi tutkittavilta oli mahdotonta pyytdéd suostumusta. Kirjallisuusosioon 16ydetyissé tutki-
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musartikkeleissa, joissa tutkittavilta ei oltu pyydetty tutkimuslupaa, oli titd perusteltu nike-
mykselld, ettd mediassa, johon ihmisilld on vapaa péésy tai julkisesti verkossa julkaistu kom-
mentti eivét vaadi tutkimuslupaa (Appleton ym. 2014; Betts ym. 2013; Kurko ym. 2015; Sy-
red ym. 2014). My0s aineiston kerdédmisestd tiedottaminen kanavassa olisi ollut haasteellista
viestien sdilyessd palvelussa hyvin lyhyen ajan. Liséksi tillaista keskustelualustaa kayttdmalla
voidaan mahdollisesti saavuttaa todellisuutta vastaavaa tutkimusaineistoa, silld anonyymini
arkaluontoisistakin asioista uskalletaan keskustella avoimemmin (Rasmussen ym 2007; Syred
ym. 2014) ja aktiivinen ja toistuva tiedottaminen aineiston kerddmisestd olisi voinut vaikuttaa

keréttyyn materiaaliin.

Tutkimusjoukon saavuttamiseksi valitun sosiaalisen median alustan néhtiin tavoittavan par-
haiten juuri haluttu kohderyhma ién perusteella, vaikkei keskustelijoiden demografisia tietoja
olekaan saatavissa. Toisaalta tdmé voi olla ongelma, silld ei voida varmaksi tietdd, onko tut-
kimusjoukko téssi tutkielmassa tarpeeksi heterogeeninen, tai kerdavatko téllaiset keskustelu-
sovellukset kéyttdjikseen tietynlaisia ihmisid. My0s tutkielman tuloksissa nékyvé haittaorien-
toitunut keskustelu saa pohtimaan, valikoituuko keskusteluihin useammin henkil6itd, jotka
ovat kokeneet haittoja. Lisdksi tutkimusjoukon maantieteellinen rajoittuminen tiettyyn kau-
punkiin voi antaa hyvin alueellista tietoa. Tdmén tutkielman aineistossa saattaa nékyd alueen

runsas korkeakouluopiskelijoiden mééra.

Tutkielmassa on noudatettu tarkkuutta kaikissa prosessin vaiheissa ja raportoitu prosessin
kulkua rehellisesti ja avoimesti sekd huolellisin ldhdeviittauksin annettu arvoa muiden tutki-
joiden ajatuksille ja tyolle. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd se, ettd tutkimustulokset ovat
linjassa aiempien tutkimusten kanssa. Nayttda siltd, ettd tdllaisissa uusissa anonyymeissi kes-
kustelukanavissa voivat pited samanlaiset syyt keskustella ja hakea vertaistukea, kuin van-
hemmilla ja perinteisemmilld internetin verkkofoorumeilla. Tdma viittaa siihen, ettd tuloksia
voidaan yleistdd muidenkin keskustelualustoiden kéyttoon terveysaiheissa. Myos ehkdisyn
valintaan ja kdyttoon liittyvét teemat ovat merkittidvid ammatillisesta nakokulmasta, ja niiden
esille tuomia tiedon ja tuen tarpeita voidaan hyddyntééd ehkédisyneuvonnassa ja terveyskasva-

tuksessa.
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7.3 Johtopiitokset ja jatkotutkimus

Tutkielman tuloksista voidaan péétyéd seuraaviin johtopdatoksiin:

Keskustelu ehkédisystd painottuu nuoriin naisiin ja heidén ehkéisyn valinnassa, kiytosséd ja
lopettamisessa kohtaamiinsa ongelmiin. Vaikka keskusteluista nousee esiin sekd ehkéisyn
hyvii ettd huonoja puolia, on enemmistd keskustelusta ongelmakeskeisté ja erilaisia ongelmia

koetaan olevan runsaasti.

Nuoret naiset tarvitsevat enemmaén tietoa erityisesti hormonaalisesta ehkiisysti hyotyineen ja
haittoineen sekd hormonaalisten menetelmien toimintamekanismeista. Ehkdisyneuvonnassa
tulisi rutiininomaisuuden sijaan keskittyd enemméin yksilollisiin tarpeisiin seké tiedollisesti
ettd emotionaalisesti. Esimerkiksi Higgins ym. (2016) esittivdt omassa tutkimuksessaan, etti
riittdva ja avoin tiedon antaminen kiytettdvan ehkdisyn haitoista ja sivuvaikutuksista voi aut-
taa kéyttdjid sietimdin niitd paremmin. Yksityiskohtainen ohjaus ehkdisymenetelmien omi-
naisuuksista ja toimintamekanismeista saattaisi myos véhentdd niiden kanssa koettuja ongel-

mia, helpottaa sivuvaikutusten sietimisté ja lievittdd ehkdisya kohtaan tunnettuja pelkoja.

Ehkéisyn valintaa ja kdyttod kohtaan ilmenee pelkoja, eivétkd ehkéisyterveyspalvelut kykene
riittdvasti huomioimaan ja vastaamaan néihin pelkoihin. Namé pelot voivat vaikuttaa nuorten
naisten ehkéisyn valintaan sekd seksikdyttdytymiseen, ja lisiksi ne kuormittava henkisesti
esimerkiksi raskauden pelon muodossa. Nuorten naisten tunneviesteihin terveyspalveluissa
tulisi kiinnittdd lisdd huomiota, jotta nditd pelkoja voitaisiin késitelld yhdessd. Myos riittdva

asiallisen tiedon saaminen voi auttaa lievittiméaan niiti pelkoja.

Nuoret aikuiset eivit valttimatta tunne ehkdisyterveyspalveluita tai osaa hyodyntdi niitd. Ter-
veyspalveluihin péaiasiallisesti luotetaan, mutta osa kokee niihin pddsyn hankalana. Osalla
nuorista naisista taas oli epamiellyttédvid kokemuksia julkisten terveyspalveluiden kéytostd, ja
tallainen kokemus saattoi heréttdéd epdluottamusta terveyspalveluita kohtaan. Jotkut saattoivat
ryhtyd vélttamaan tiettyjé tarpeellisiakin terveyspalveluita huonon asiakaskokemuksen myoté.

Tulosten perusteella nuorille ja nuorille aikuisille suunnattuja ehkdisypalveluita tulisi tehda
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nidkyvammiksi ja helpommiksi saavuttaa. Ehkdisyterveyspalveluissa tulisi myds pyrkid luo-
maan miellyttdvid asiakaskohtaamisia ja huomioimaan entistd paremmin asiakkaan yksilolli-
set tarpeet. Toimenpiteisiin ja tutkimuksiin valmistautumiseen tulisi antaa selvii ja riittdvaa
ohjeistusta myds ennakoivasti. Tadma voisi lisdtd nuorten aikuisten luottamusta terveydenhuol-

toa kohtaan.

Vertaisten kanssa ehkiisysti keskustellessaan nuoret aikuiset hakevat pédéasiallisesti tiedollis-
ta tukea ja vihemmén emotionaalista tukea. Negatiivisia ilmioitid keskusteluissa ilmenee niu-
kasti. Nuoret aikuiset omaksuvat uusia kanavia keskusteluilleen ja hyodyntévit niitd omiin
tarpeisiinsa. Namé kanavat voivat parhaimmillaan olla hyvé ja voimaannuttava tiedon ja tuen
lahde, mutta niiden hyddyntdminen vaatii kuitenkin kriittisen ajattelun hallintaa. Nayttaa silté,
ettd nuoret aikuiset osaavat suhtautua kokemusperdiseen tietoon varautuneesti ja sen subjek-
tiivisen luonteen ymmartden. On myds mahdollista, ettei nuorille aikuisille riitd pelkkd asian-
tuntijan kanssa keskusteleminen ehkéisystd, silld tutkielman aineiston ja aiemman tutkimuk-
sen perusteella vertaisilta saadulla tiedolla on yksildille erilaista arvoa, kuin pelkdlld asiantun-
tijalta saadulla tiedolla. Néin ollen olisi ehké aiheellista pohtia koulutettujen vertaisasiantunti-

joiden hyddyntdmistd ehkdisyneuvonnassa.

My®és terveysalan ammattilaisille olisi hyddyllistd tuntea nditd nuorten ja nuorten aikuisten
suosimia keskustelukanavia saadakseen ajankohtaista tietoa palveluiden suuntaamiseksi. Néi-
td kanavia seuraamalla voi paljastua tiedonpuutteita ja epédkohtia, joihin ammattilaisena voi
omassa ty0ssddn puuttua. Terveysalan ammattilaisille tulisi my0s ohjata, kuinka néitd uusia

keskustelukanavia ja sosiaalisia medioita kédytetdén sekd kuinka niitd voi 16ytda.

Liséksi tutkielman tulokset osoittivat, ettd tehokkaiden ja turvallisten ehkdisymenetelmien
kehittamisessd olisi edelleen tehtévéa ja osa naisista kaipaa miehille enemméan mahdollisuuk-

sia osallistua ehkéisyyn.

Terveysalan ammattilaisille ja palveluiden suunnittelijoille ndistd tuloksista on hyotyd palve-
luiden kehittimisessd ja suuntaamisessa nuorten tarpeita vastaaviksi. Ehkdisyneuvontaa ja

ehkéisypalveluita tulisi tuoda enemmaén nuorten tietoisuuteen ja niiden tulisi olla helpommin
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ja nopeammin saatavissa. Esimerkiksi Véestoliitto on jo suunnannut toimintaansa, ja ottanut
kayttoon nuorille suunnatun nopeita ja yksiloityjd vastauksia tarjoavan matalankynnyksen
neuvontachatin seksuaalineuvontaan verkossa. Liséksi jo peruskoulutuksessa terveystiedon
opetuksessa tulisi kiinnittdd enemmin huomiota raskauden ja seksitautien ehkdisyyn seké
tietoisuuden lisddmiseen ehkdisyterveyspalveluista sen jilkeen kun nuori jdi kouluterveyspal-

veluiden ulkopuolelle.

Olemassa olevan tiedon niukkuuden vuoksi ehkéisyé ja sen kéyttod ongelmineen olisi edel-
leen tutkittava kéyttdjien ndkokulmasta. Tulisi muun muassa selvittdd kokevatko nuoret ja
nuoret aikuiset itse, ettd seksuaalikasvatus ja ehkédisyneuvonta ovat nykyiselld tarjonnallaan
riittdmattomid, ja olisiko néitd pystyttidvd tarjoamaan entistd aiemmin. Nykyisessd sukupuo-
lien tasa-arvoa korostavassa yhteiskunnassa olisi my0s aiheellista selvittdd miesten nikemyk-
sid ehkaisystd ja heiddn rooliaan siind. Kiinnostavaa olisi my0s tietdd, olisiko miehilld moti-
vaatiota osallistua enemmaén raskauksien ja seksitautien ehkdisyyn. Toisaalta nuorten naisten
kokemuksia ja asenteita ehkéisyd kohtaan olisi selvitettdva syvillisemmin esimerkiksi haastat-
teluasetelmalla. My6s ndkemyksié seksitautien ehkdisyyn voisi nousta esille erilaisella aineis-

tonkeruumenetelmalld, silld tdssd aineistossa ne eivit nousseet esille.

Koska nuoret ja nuoret aikuiset ndyttdviat omaksuvan uusia keskustelukanavia myos terveys-
aiheisille keskusteluillensa, olisi timin ilmion yleisyyttd tarkasteltava. Ei mydskdin tiedetd,
kuinka niisséd kanavissa vertaisten kanssa kdydyt terveysaiheiset keskustelut vaikuttavat nuor-
ten ja nuorten aikuisten terveyskéyttdytymiseen Suomessa. Liséksi verkon keskusteluissa il-
menevad negatiivista kommentointia, sen syitd ja vaikutuksia nuoriin aikuisiin voisi tutkia

tarkemmin.
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Systemaattisen kirjallisuushaun vuokaavio, seké sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Hakulausekkeet:

1. discussion AND (internet OR social media OR social networking OR web-based discussion
forum) AND health AND young adult

2. (discussion forum OR chat) AND (web OR internet) AND health

PubMed CINAHL Web of Science Manuaalinen

Valinta 1. lauseke: 437 1. lauseke: 39 1.lguseke: 138 1
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2. lauseke: 8 2. lauseke: 1 2. lauseke: 3

perusteella
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Yhteensd 24 artikkelia

Sisdéinotto- ja poissulkukriteerit:
- Alkuperidinen tutkimusartikkeli, julkaistu 2007-1/2018, kielind suomi tai englanti
- Tarkastelee nuoria aikuisia ainakin yhtené osajoukkona
- Tarkastelee verkkokeskusteluihin osallistumisen syitd TAI
- Jos aiheena seksuaali- ja lisddntymisterveys, tarkastelee keskustelijoiden esiin
nostamia aiheita
- Ei keskity etnisiin tai seksuaalisiin vihemmist6ihin

- Keskusteluissa vertaiset keskustelevat keskenddn ilman ammattilaisen ohjausta
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Tutkimus Tutkimuksen tarkoitus ja mahdol- | Foorumin kéyton funktioita Laatu
linen foorumi
Aardoom, Tarkastelee, kuinka syomishdiriosta Osallistujilla keskiméddrin 4.24 syyté vierailla sivustolla: halu lukea muiden henkildkohtai- | 15/22
Dingemans, karsivien tukisivustolla osallistujat sia tarinoita ja kokemuksia (83.1%), rentoutuminen ja viihde (69.2%), informaation etsi-
Boogaard & kokevat voimaannuttavia prosesseja minen (65.2%), avun etsiminen (53.8%), muiden auttaminen (48.2%) ja vertaisten kanssa
Furth. ja niiden lopputuloksia ja mitka teki- | keskusteleminen (43.7%). Yleisimmin koetut voimaannuttavat prosessit olivat informaati-
2014. Alanko- jét korreloivat voimaannuttavien on vaihtaminen, huomatuksi tuleminen ja sosiaalisen tuen vaihtaminen.
maat prosessien ja lopputulosten kanssa. Voimaantumisen seurauksista useimmiten mainittiin kokemus, ettd on paremmin informoi-
Proud2Bme-sivuston kéyttéjit ja tu, lisddntynyt avunhakemiskéyttdytyminen, parempi koettu varmuus sairauden hoidossa,
keskustelijat. Online-survey. lisddntynyt optimismi ja hallinnan tunne tulevaisuudesta seka lisddntynyt itsevarmuus
suhteessa tapaamisiin terapeutin kanssa.
Nuori iké korreloi kontrollin tunteen lisddntymisen ja paremman sairauden hallinnan
kanssa. Aktiivinen osallistuminen assosioitui voimaantumiseen pelkkédédn seuraamiseen
verrattuna.
Appleton, Fowler | Tarkastelee vanhempien verkkofoo- Verkkofoorumeiden kdytostd nousi neljd teemaa: 1) Neuvojen hankinta ( neuvojen ja tie- | 17/20
& Brown. rumeiden kédyttod tiedon etsintdén, don etsintd, tiedon vahvistuksen etsintd), 2) neuvojen antaminen (neuvojen ja tiedon anta-
2014. Australia neuvoihin ja tukeen lapsuuden ylipai- | minen, kokemusten jakaminen), 3) toisten tuomitseminen (muiden kritisointi, muiden
noon liittyen. valintojen tuomitseminen ja oman vanhemmuuden puolustaminen) ja 4) Sosiaalinen tuki
Kaksi keskustelupalstaa vanhemmuu- | (tuen antaminen, mydnnytysten antaminen ja jutustelu)
desta. Tiedon ja neuvojen tarve oli merkittdvin syy osallistua keskusteluun (second opinion).
van Berkel, Tarkastelee, ilmeneekd keskustelu- | Yleisimmit verkkokeskusteluissa ilmenneet voimaannuttavat prosessit olivat informaation | 19/20
Lambooij & foorumeilla voimaannuttavia proses- | tarjoaminen (46 %), kokemusten jakaminen (42 %), tiedon pyytédminen (17 %), empatian
Hegger. seja keskusteltaessa kolmen krooni- | ja tuen vaihtaminen (9,5 %), kiitollisuus (3 %) ja muihin vertaaminen (2,5 %).
2015. sen sairauden lddkehoidosta, ja arvioi | Informaatiota pyydettdessd yleisimmat aiheet olivat tiydentdvén tiedon pyytdminen aiem-
Alankomaat foorumeilla jaetun tiedon laatua. paan postaukseen liittyen (49,5 %), ladkkeiden vaikutukset (10 %), lddkevaihtoehdot (5
3 ADHD-foorumia, 2 diabetes- %), ladkkeiden/sairauden kanssa selvidminen (5 %) seka ladkkeiden saatavuus (4,5 %) ja
foorumia ja 1 ALS-foorumi. kayttd (4 %). Valtaosa vertaisten jakamasta tiedosta oli joko vaikutuksiltaan harmiton tai
oikeaa tietoa.
Betts, Dahlen & Kuvailee naisten kokemuksia uhkaa- | Keskusteluista haetaan toivoa ja ymmaérrysta. 16/20

Smith.
2014. Australia

vasta keskenmenosta tarkastelemalla
verkkokeskusteluja.
Useita keskustelufoorumeja.

Keskusteluista haetaan syitd toivoon muiden tarinoiden ja kokemusten kautta (positiiviset
tarinat, ”ithmetarinat”) ja oman tietimyksen kerdédntyessi sitd halutaan jakaa muille (ohja-
usta, ladketieteellisen sanaston selittimistd, omat diagnoosit).

Keskustelufoorumit ovat turvallinen paikka jakaa ajatuksia ja tuntemuksia (tunteiden pur-
kamista esim. ldheisiin tai terveyspalveluihin liittyen) ja 16ytdd empaattista tukea (konk-
reettiset ohjeet, emotionaaliset neuvot, kannustaminen). Muiden kokemusten ja tarinoiden
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my0Otd saatettiin myds kyseenalaistaa lansimainen lddketiede.

Bilgrei. Tarkastelee diskurssin kehitystd syn- | ”Online arvostelut” ja muiden kokemukset jakavat tietoa ja ymmaérrystd ja toimivat voi- | 18/20

2016. Norja teettisistd kannabinoideista ja niiden makkainakin markkinointikanavina. Foorumeilla jaetaan seké hyvit ettd huonot asiat.
kaytosta. Foorumia kaytetdén tiedonhankintaan ja foorumilla eldvd diskurssi ja sen muutokset vai-
Huumausaineverkkofoorumi. kuttavat myos kéyttdjien késityksiin ja asenteisiin.

Postausten analyyysi ja kdyttdjien Vertaisilta saatu tieto ndhtiin objektiivisempana ja luotettavampana kuin muista 1éhteista.
haastattelut.

Bond & Ahmed. | Tarkastelee, miti terveysaiheista Verkkokeskusteluiden sisilldistd muodostui kaksi padteema: 1) Tiedon ja kokemusten 16/20

2016. UK tietoa vertaistukifoorumeilla jaetaan jakaminen (alateemat: ravitsemus, diagnostiikka, itsehoitovinkit, neuvoja ammattilaisten
kuinka kéyttéjat ohjaajat muita vertai- | kohtaamisiin, tietoa 14ékitysvaihtoehdoista, kokemusten jako sairauden kanssa eldmisestd)
sia muiden tiedonldhteiden dérelle. ja 2) Ohjaaminen muille tiedonlédhteille (alateemat: epdviralliset ldhteet, tutkimukset, tie-

4 diabetesfoorumia. don laatu, vaikutusten yksilollisyys).

Brady, Segar & | Tarkastelee diabetesta sairastavien | Useat ilmoittivat kiyttdvansd vertaisfoorumeita voimaantuakseen; jonakin, miké tuki hei- 12/20

Sanders. online-keskusteluja voimaantumisen | dén aktiivista rooliaan sairaudenhoidossa ja hoitoon osallistumisessa ammattilaisten rin-

2017. UK nikokulmasta. nalla. Foorumeilla voitiin myds tavata muita, jotka jakoivat samoja kokemuksia, mahdol-
Haastattelut ja puhelinhaastattelut listaen emotionaalisen tuen vaihtamisen (venting, vitsailu, tieto siitd, ettei ole yksin). Jaet-
verkkokeskustelujen kéyttajille. tujen kokemusten kautta foorumit myGs antoivat osallistujille tietoa, jota he eivit saaneet

terveyspalveluistaan (potilastictoa”), ja yhteisossd heidét néhtiin diagnoosin sijaan yksi-
16ind. Foorumeilta saadaan myds kdytdnnon neuvoja sairauden péivittidiseen hoitoon, kuin
my0s motivaatioapua elimdnmuutoksiin. Osa osallistuu keskusteluun auttaakseen muita,
ja kokevat ndin my0s lisddvan omaa tietimystién sairaudesta.
Chung. Mikd motivoi ihmisid osallistumaan | Vahvimmat motivaatiot faktorianalyysissd: Tiedonhankinta, muiden auttaminen, muiden | 19/22
2014. USA online support group —toimintaan? | samassa tilanteessa olevien tapaaminen ja rentoutuminen. Kakkien keskiarvojen erot tilas-
Kuinka tdrkeind spesifit verkkotoi- | tollisesti merkittdvid, p<0.001.
minnot ndhdddn ja kuinka verkon | Sivustojen keskustelupalstojen kdyttaminen korreloi erityisesti tiedonhankinnan (p<0.001),
tukiryhmét vaikuttavat tuntemuksiin | muiden auttamisen (p<0.001), muiden tapaamisen (p<0.001) ja offline-ystdvyden ylldpi-
tulla tuetuksi ja vélitetyksi? tdmisen motivaatioiden kanssa (p<0.001). Kuva ja video ominaisuuksien kdyttiminen
Online-survey. 2 diabetessivustoa, 1 | korreloi muiden tapaamisen (p<0.05) ja offline-ystidvyyden yllépitdmisen (p<0.001) kans-
eturauhassydpésivusto ja yksi nuorten | sa. Keskustelupalstat vastasivat kiyttdjien tiedollisen ja emotionaalisen tuen tarpeeseen
aikuisten syOpasivusto. (p<0.001).
Cohn & Richters. | Identifioi nuorten ja nuorten aikuisten | Nuorten yleisimmét kysymykset keskusteluissa koskivat diagnooseja, ongelmien kanssa 16/20

2013. Australia

yleisimpié keskustelun aiheita seksu-
aaliterveydestd verkkokeskusteluissa.
5 Googlen mukaan suosituinta kes-
kustelufoorumia aiheesta.

selviytymistd ja toimintaa, terveyshuolia ja normaaliutta, raskautta, seksin turvallisuutta ja
seksitautien tarttumista. Nuoret kysyvit aiheista, jotka vaativat yksilokohtaista vastausta,
jota ei yleensd saanut virallisilta instituutioiden sivuilta. Yleisid esiin nousevia teemoja
olivat kuukautiskierto kdytdnnolliselld tasolla (tytt6jen vélinen yhdistévé tekijd), seksitau-
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dit ja niiden tarttuminen seka syitd olla meneméttd tautitesteihin, raskaus ja sen oireet seké
oma normaalius ja masturbointi.

Haukeland Fred- | Kuinka verkkokeskustelufoorumit | Verkkokeskusteluista haetaan kokemusperdisti terveystietoa, emotionaalista tukea sekd | 17/20
riksen, Harris & | vaikuttavat terveyslukutaitoon: miksi | yksityiskohtaisia neuvoja. Niitd kédytetddn toisinaan itsen diagnosointiin.
Moland. raskaana olevat lantionalueen kiputi- | Verkon foorumeilta saadaan voimaantumisen ja hallinnantunnetta ja vaihtoehtoisia toimin-
2016. Norja loista Kkérsivdt naiset osallistuvat | tatapoja. Keskusteluihin osallistutaan toisten tukemiseksi, auttamiseksi, tiedon jakamiseksi
verkkokeskusteluihin ja kuinka he | sekd virheellisen tiedon korjaamiseksi.
arvioivat ja soveltavat tietoja ja neu- | Verkkokeskusteluista saatua tietoa vietiin ammattilaisten tapaamisiin ja sitd hyodynnettiin
voja, joita muilta naisilta saavat? omien oikeuksien vaatimiseen ja hoidoista neuvottelemiseen.
Sihkopostihaastattelu. Aitiysfoorumi.
Holbrey & Coul- | Kuinka osallistuminen verkkokeskus- | Vertaiskeskusteluissa tapahtuu voimaannuttavia prosesseja: Samassa tilanteessa olevien | 18/20
son. teluun voi voimaannuttaa kayttdjid ja | 10ytdminen, tiedonhankinta ja neuvojen saaminen, varmuuden kasvaminen terveysalan
2013. UK ilmeneeko tekijoitd, jotka voivat estdd | ammattilaisten kohtaamisiin, hoitopdétdsten helpottuminen, parantunut sairauteen sopeu-
voimaantumista. tuminen ja hallinnan tunne.
Verkkokysely avoimin kysymyksin Vertaiskeskusteluissa ilmenee myds voimaantumista estavid prosesseja: Muiden negatii-
PCOS-tukifoorumin kayttijille. visten kokemusten lukeminen ja ulkopuolisuuden tunne.
Hwang, Otten- Kuvailee verkkofoorumin keskusteli- | Verkkokeskusteluiden osallistujat jakavat toisilleen tukea jakamalla tietoa (yksildityjd | 17/20
bacher, Green, joiden jakamaa sosiaalista tukea pai- | neuvoja kysymyksiin), kannustusta ja motivoivat toisiaan (testimonies/todistukset, muilta
Cannon-Diehl, nonpudotukseen. saatu huomio omille saavutuksille, muiden ei-tuomitseva kiytos, ystévéllinen kilpailu)
Richardson, Online-kysely ja haastattelut merkit- sekd jakavat kokemuksiaan (jaetut tavoitteet ja ongelmat).
Bernstam & tdvén painonhallintayhteison jdsenille | Osallistujat arvostivat verkkofoorumeiden kdytdssd sopivuutta, anonymiteettid ja tuomit-
Thomas. sekd foorumipostausten analysointi. sematonta kohtaamista. Muiden samanlaisten ihmisten kohtaaminen ja tuen antaminen
2010. USA muille koettiin my6s mielekkddnd foorumin kaytossa.
Kurko, Linden, | Kuinka keskustelijat ndkevdt niko- | Foorumilla annetaan ja saadaan vertaistukea ja jactaan kokemuksia (myos ladkkeiden | 19/20
Kolstela, Pietild | tiinikorvaushoidon osana tupakoinnin | kdytostd ja eksperimentaalisesta kdytostd) ja voidaan esittdd akuutteja kysymyksid. Psyko-
& Airaksinen. lopettamista. loginen vertaistuki ylitti tdrkeydesséd farmakoterapian.
2015. Suomi STUMPPI-foorumi
Love, Crook, Kuinka syopéé sairastavat nuoret ja Tuen jakaminen: emotionaalinen tuki, kuten perspektiivien jakaminen, samastuminen ja 17/20
Thompson, nuoret aikuiset kédyttdvét online- ymmaérryksen antaminen, tiedon jakaminen.

Zaitchik, Knapp,

LeFebvre, Jones,

Donovan-Kicken,
Eargle & Rechis.

2012. USA

vertaistukea tdyttdiméadn psykososiaa-
lisia tarpeitaan.
SyOpa sairastavien nuorten foorumi

Psyykkinen itseséétely, tunteiden sditely (coping); huumori, positiivinen uudelleen asette-
lu, venting, emotionaalinen ja informatiivinen tuki.

Kokemusten kuvaileminen: euphemistinen puhe sairaudesta, metaforat.

Oman identiteetin esittdminen: identiteetin késittely ja rakentaminen sydvén jalkeen.
Osallisuuden kommunikointi: oman ldsnédolon oikeuttaminen, yhteisonjasenten vilisen
laheisyyden ilmaiseminen.
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Love, Thompson,
Crook & Dono-
van-Kicken.
2013. USA

Kuinka syOpdd sairastavat nuoret
aikuiset keskustelevat ravitsemukses-
ta, liikkunnasta ja eldméstd kroonisen
sairauden kanssa.

SyOpd sairastavien nuorten foorumi

Vertaisten kesken jaetaan neuvoja ja tietoa, joita viedddn myos ammattilaisten tapaamisiin.
Keskusteluiden avulla valmistaudutaan tulevaan ja vertaisilta saadaan apua ymmaértad
toisia ja erilaisia perspektiivejd. Vertaisten kanssa voidaan “testata” oikean eldmaén tilantei-
ta ja toimintatapoja. Keskusteluissa vertaiset jakavat toisilleen linkkejéd suosimilleen sivus-
toille, joista voi myds saada tietoa ja neuvoja.

16/20

Malik & Coul-
son.
2010. UK

Tarkastelee, kuinka lapsettomuudesta
kérsivdt hyodyntévit online tukiryh-
mié self-help-keinona, ja josko osal-
listujat ilmaisivat negatiivisia aspek-
teja verkkokeskusteluun osallistumi-
sesta.

Lapsettomuudesta kirsivien ja lapset-
tomuushoitoa saavien vertaistukifoo-
rumi.

Yleisimmét verkkokeskusteluissa ilmenneet self-help-mekanismit olivat tuki ja empatia
(45,5 %), henkilokohtaisten kokemusten jakaminen (45,4 %), tiedon ja neuvojen tarjoami-
nen (15,9 %), kiitollisuus (12,5%), ystavyys (9,9 %), yleinen jutustelu (9,4 %), tiedon tai
neuvojen pyytdminen (6,8 %) ja universaalius (esim. ongelman yleisyys ja kokemus, ettei
ole yksin).

Negatiivisia viestejd oli hyvin vdhén (0,3 %).

12/20

Mazzoni & Ci-
cognani.

2014. Italia

Tarkastelee sosiaalisen tuen kysyntda
ja tarjontaa suhteessa omaan sairaus-
kokemukseen systeemistd lupus eryt-
hematosusta sairastettaessa.
SLE-potilaiden vertaisfoorumi.

Verkkokeskusteluja kdytetddn uusien ihmissuhteiden luomiseksi ja muiden samankaltais-
ten kanssa keskustelemiseksi, tiedon etsintdédn (yleisté tietoa sairaudesta seké yksityiskoh-
taisia kysymyksid mm. l4ékityksestd, oireista, terveys- ja sosiaalipalveluista ja lddkéreista
tai erityistilanteista, kuten raskaudesta) sekd emotionaalisen tuen saamiseen (“todellista
ymmarrystd”, venting, apua sairauden hyviksymiseen vilittdmén psykologisen helpotuk-
sen kautta, oman panoksen antaminen yhteisolle neuvojen ja tiedon jakamisena).

17/20

Rasmussen,
Dunning &
O’Connell.

2007. Australia

Tarkastelee ja kuvailee kuinka nuoret
diabeetikkonaiset kéyttdvit internet-
palveluita (verkkosivut ja e-mail)
hallitakseen eldméinsd  transitioita
vertaistuen avulla.

Haastattelut ja séhkopostihaastattelut.

Verkkokeskusteluja hyddynnetddn tiedon haussa paddtoksenteon tueksi, kokemusten jaka-
miseen, saadakseen kokemuksen ymmaérretyksi tulemisesta, ahdistuksen lievittdmiseksi, ja
ryhméédn kuulumisen tunteen saamiseksi.

Verkkokeskusteluissa arvostettiin vastausten saamista nopeasti ja anonymiteetti nihtiin
oleellisena, sen antaa mahdollisuuden kysyd “tyhmid” ja noloja kysymyksié ja helpottaa
vaikeiden asioiden myontamista.

Internet kommunikaation ndhtiin lisdévén naisten kontrollin tunnetta ja autonomiaa seké
saadut tiedot ja taidot vaikuttivat positiivisesti naisten itsevarmuuteen, nikemyksiin itses-
tddn sekd diabeteksen hallintaan, johtaen voimaantumiseen.

14/20

Rupert, Gard
Read,
Amoozegar,
Moultrie, Taylor,
O’Donoghue &
Sullivan.

2016. USA

Millaisia terveysaiheisia verkkoyhtei-
s0jd kdytetddn ja kuinka niitd 10yde-
tddn? Milloin ja miksi vertaisten luo-
maa terveystietoa etsitddn? Kuinka
erilaisista terveysongelmien hoidoista
vertaisten luomassa sisdllossé keskus-
tellaan ja kuinka tdtd sisiltod hyodyn-

Verkkokeskusteluja hyodynnettiin itsen diagnosointiin, oppimiseen (muiden kokemusten
kautta) ja tuen saantiin, hoitovaihtoehtoihin tutustumiseen ja niistd keskustelemiseen, pdi-
vittdiseen selviytymiseen, itsehoitokeinojen etsimiseen, valmistautumiseen klinikkakayn-
neille sekd toimenpiteisiin.

Emotionaalinen tuki on harvemmin syyni osallistumiseen.

Verkkoyhteiso ja sen tarjoamaa tietoa kdytetddn aloituspaikkana hoitopédétoksid tehtdessa,
ja se my0s kannustaa lisdtiedon etsintéén.
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netddn terveys- ja hoitopdétoksissa?
Useita foorumeita. Fokusryhméhaas-
tattelut.

Syred, Naidoo,
Woodhall &
Baraitser.
2014. UK

Tarkastelee, mitkd elementit mode-
raattorin ja osallistujien kédytoksessd
stimuloivat ja ylldpitdvit keskustelua
seksuaaliterveyttd edistdvélld Face-
book-sivulla.

Keskusteluissa jactaan kokemuksia klamydian testauksesta. Osa kayttdjistd haluaa haastaa
stigmatisaatiota osallistumisellaan.

Kokemuksia ja tietoa jaetaan toisten auttamiseksi sekd virheellisen tiedon korjaamiseksi.
Myds haitallisia ilmi6itd ilmenee, kuten trollaamista ja provosointia.
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Tanis.
2008.
maat

Alanko-

Mikd motivoi ihmisid hyddyntaméin
terveysaiheisia verkkokeskustelufoo-
rumeita ja kuinka ihmiset kokevat
ndiden foorumeiden kdyton ja niistd
saadun avun tilanteessaan.
Online-kysely useiden terveysfooru-
meiden kayttéjille.

Kaiken kaikkiaan foorumeiden kéytdlld on positiivisia vaikutuksia copingiin, mutta pitka-
aikainen kaytto vaikutti negatiivisesti sosiaaliseen copingiin (p<0.1). Useammin keskuste-
luun osallistuminen mahdollisti paremman kokemuksen terveysongelman kanssa pérjaa-
misestd (p<0.5). Sosiaalista copingia ennustivat voimakkaimmin foorumin kdyttd sen
sopivuuden vuoksi (p<0.1) ja ryhmédn kuuluminen (p<0.1). Pelkkd keskustelu ennusti
negatiivista vaikutusta sosiaaliseen copingiin (p<0.5). Terveysongelman kanssa selviyty-
mistd ennustivat voimakkaimmin foorumin kéyttd tiedonhankinnassa (p<0.1) ja foorumin
kayttdmisen sopivuus (p<0.5).

Pelko stigmatisaatiosta (p<0.001) ja rajalliset liikkumismahdollisuudet (p<0.05) liittyivét
foorumien suosimiseen tekstipohjaisuuden vuoksi. Stigmatisaatiota pelkddvdt suosivat
foorumeja anonymiteetin vuoksi (p<0.001). Rajalliset liikkumismahdollisuudet omaavat
kéayttajat arvostivat foorumeita sosiaalisen verkoston jatkeena (p<0.001) ja se vaikutti
positiivisesti selviytymiseen (p<0.05). Lisdksi stigmatisaation pelolla ja selviytymiselld oli
merkittdvd yhteys (p<0.05), jonka epdiltiin johtuvan kdyttdjien samanlaisuudesta.
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Thompson,
Crook, Love,
Macpherson &
Johnson.

2016. USA

Kuinka keskustelu kielellisesti eroaa
online-ryhmidssd  vs. face-to-face-
ryhmiéssd ja kuinka tietyistd aiheista
puhutaan.

Nuorten syopdd sairastavien tukifoo-
rumi ja face-to-face-tukiryhma.

Onlinessa kdytetddn enemmén seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvid sanoja sekd tulevaisuu-
den aikamaéareiti: online-ryhméssd on mahdollisesti helpompi puhua aroista aiheista ja se
mahdollisesti kannustaa nuoria asettamaan ja jakamaan tavoitteita tai ajanmééreet liittyvit
tiedonhankintaan, jonka perusteella suunnitellaan omaa toimintaa jatkossa. Online-
ryhmissd esitettiin myds useammin negatiivisia tunteita: mahdollisesti helpompaa esittdd
negatiivisia tunteita kuin face-to-face-tilanteessa.

Onlinessa enemmain kausaatio- ja inhibitio-sanoja, jotka yhdistettiin kokemusten merki-
tyksellistimiseen.

16/20

van Uden-Kraan,
Drossaert, Taal,
Seydel & van de
Laar.
2009.
maat

Alanko-

Tarkastelee missd madédrin potilaat
tuntevat ~ voimaantumista  online-
tukiryhmissé, ja mitkéd prosessit niis-
sd ryhmédssd johtavat voimaantumi-
seen.

Online-kysely rintasyopdd, fibromy-

Verkkokeskusteluissa todettiin ilmenevin useita voimaannuttavia prosesseja, kuten infor-
maation vaihtaminen, huomatuksi tuleminen, emotionaalinen tuki, jaetut kokemukset ja
muiden auttaminen. Néiden my6td voimaannuttavina lopputuloksina esiintyi tunne, ettd on
paremmin informoitu, kohentunut sosiaalinen hyvinvointi, kohonnut varmuuden tunne
ammattilaisia kohdatessa, parempi sairauden hyvéksyntd, kohonnut luottamus hoitoon,
lisddntynyt optimismi, kontrollin tunne ja kohonnut itsetunto. Kaikilla voimaannuttavilla
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algiaa ja artriittia sairastaville aktiivi-
sille online-verkostojen jasenille.

prosesseilla oli tilastollisesti merkittdvd (p<0.01) yhteys voimaantumisen lopputuloksiin
korrelaatioiden vaihdellessa heikosta (<.30) keskivahvaan (>.30, <.60). Tiedon jakamisella
ja huomatuksi tulemisella oli merkittdvin yhteys tunteeseen, ettd on paremmin informoitu,
sekd emotionaalisella tuella ja jakamisella parantuneeseen sosiaaliseen tukeen. Tausta-
muuttujista koulutustasolla ja diagnoosista kuluneella ajalla oli vaikutusta voimaantumisen
lopputuloksiin.

Wesemann & | Tarkastelee bulimiaa sairastavien
Grunwald. 2008. | keskusteluiden padmédird keskustelu-
Saksa foorumeilla ja kuinka keskustelua
kaydaan.
Bulimiaa sairastavien vertaisfoorumi.
Pilottitutkimus.

Verkkokeskusteluista nousi 5 teemaa: Ongelmasuuntautuneet viestiketjut (78.8 %), kom-
munikointiin suuntautuneet viestiketjut (15,3 %), metakommunikaatio (2,6 %), sekalaiset
ja muut, joista kolme ensimmadistd dominoivia.

Ongelmasuuntautuneet keskustelut alkavat pdédasiassa kdyttdjin esittdmastd kysymyksestd
tai ongelmasta. Keskusteluissa tietoja ja kokemuksia jaetaan ja annetaan emotionaalista
tukea. Ongelmien yleisid aiheita: syomishdiriGtd vastaan taisteleminen, ruuan mééri, kalo-
rit tai oma paino, tunteiden kuvaamista sekd kysymyksié terapeuteista, interventioista,
klinikoista ja self-help-ryhmistd. Kommunikaatiosuuntautuneet keskustelut koskivat paa-
asiassa jokapdiviisen eldmédn raportointia ja metakommunikaatiokeskusteluissa keskustel-
tiin verkkokeskusteluja itsessdén.
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Kiiytetyt laadullisen tutkimuksen arvioinnin kriteerit

Kylli (2 piste) Osittain (1 piste) | Ei (0 pistetts)

1. | Objektiivi kuvattu riittévésti

Tutkimusmenetelma selvé ja sovelias

Tutkimuksen konteksti on selvid

Yhteys teoreettiseen viitekehykseen/ laajempaan tietopohjaan

Otantamenetelmé kuvattu ja se on relevantti ja oikeutettu

Aineistonkeruu menetelmat selvésti kuvattuja ja systemaattisia

Aineiston analyysi selvisti kuvattu ja systemaattinen

Luotettavuuden vahvistamiseksi kiytetty verifiointimenetelméaa

A A e BN A ol Dol B

Tulokset tukevat johtopaétoksia
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10. | Tutkimusprosessin refleksiivinen tarkastelu

Max 20 pistetti
Kiytetyt kvantitatiivisen tutkimuksen arvioinnin Kriteerit* Kylla (2) Osittain (1) Ei (0)
1. | Objektiivi kuvattu riittavasti
2. | Tutkimusmenetelma selvi ja sovelias
3. | Tutkimusjoukon/vertailuryhmén valinta tai informaation l&hde/muuttujat kuvattu
ja soveliaat
4. | Tutkimusjoukon (ja, jos mahdollista, vertailujoukon) ominaisuudet riittavasti ku-
vattu
8. | Muuttujat ovat hyvin méériteltyjé ja selvésti mitattavissa
9. | Otoskoko riittéva
10. | Analyyttiset menetelmit kuvattu/oikeutetut ja soveliaat
11. | Jonkinlainen arvio varianssista on raportoitu tuloksissa
12. | Vilittdvan muuttujan suhteen kontrolloitu
13. | Tulokset esitetty riittdvalla tarkkuudella
14. | Tulokset tukevat johtopaétoksia
Max 22 pistetti

* Kmet ym. (2004) kriteeristosta kriteerit 5, 6 ja 7 jétettiin pois laadunarvioinnista, silld ne koskivat interventiotutkimuksia
ym Jal’) p
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Téssa liitteesséd on esitetty esimerkkind erds aineiston keskustelu kokonaisuudessaan, ja kuinka analyysin ensimméinen vaihe eteni viestiketjujen

lukemisesta analyysiyksikdiden poimintaan ja pelkistdmiseen siten, ettd viestiketju ja aiemmat kommentit huomioitiin kokonaisuutena.

Esimerkissi on kursivoinnilla erotettu alkuperdisestd tekstikatkelmasta I tutkimuskysymykseen vastaavat ja alleviivauksella II tutkimuskysymyk-

seen vastaavat analyysiyksikot.

Alkuperiinen viestiketju

I Tutkimuskysymys: Misti keskustellaan?

II Tutkimuskysymys: Miksi keskustellaan?

18-A-1: Kierukan kéyttdjdt! Otitteko mitddn vahvempia
lddkkeitd ennen asennusta?

Se burana/panadol suositellaan joo, mut itelld se ei autta-
nu mitddn.

Oon tosi kipuherkkd ja pitdis asentaa uusi kierukka, mut
en tiedd miten selvidisin siité.

Kierukan asennukseen varautuminen kipulddkityksen
suhteen

Kokemus kierukan asennuksen aikaisesta kivusta ja
etteivit sdrkylddkkeet suttaneet

Keskusteluyhteys: Ehkéisy on jo kdytossd, kidyttoon
liittyvé ongelma

Hakee kokemukseen perustuvaa tietoa
Hakee itsehoitokeinoja
Hakee neuvoja

V1-1: Tulen seuraamaan

Kokemukseen perustuvan tiedon hakeminen

A-2: Thanaa ettd meitd n§ss6jd on enemmaénkin.

Sen ensimméisen kierukan asennukseen menin hyvilld

mielin koska en tiennyt paljonko se sattuu. Laitto tuntui

kuin olisi tokdtty sukkapuikko ja metallinen mittanauha

kohtuun ja sen jilkeen alkoi

Kierukan asennuksen aikainen kipu oli kovaa

Helpotuksen tunteen saaminen

Tarve purkaa muille tunteitaan epdmiellyttavistd ko-
kemuksesta (venting).

A-3: Aivan _uskomattomat krampit. Meinasin pyortyd ja

makasin_neuvolan odotushuoneessa sohvalla sditkien si-

kioasennossa. Tdtd kesti 35min.

Kierukan asennuksen jilkeen koettu kova kipu ja sen

kesto

(edellinen)
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V2-1: Joo ei ne sdrkylddkkeet mitdéin auttanu, mutta eipd

tullut mieleen jos jotain vahvempia oisi jostain saanut

Sarkylddkkeet eivdt auttaneet kierukan asennuksen

aiheuttamaan kipuun

Osoittaa ymmarrystd samankaltaisella kokemuksella

A-3: Googlailin ettd jotkut on ottanut panacodia, mi-

ranaxia tai jopa diapamia

V3-1: Mulla sama edessd ja olis panacodia kaapissa..

Pitdiskohd vetdd

Kierukan asennukseen valmistautuminen pohtimalla

esiladkitystd

Hakee neuvoja

V4-1: Mulla ei laitto sattunut ollenkaan, mutta jdlkikdteen

kotiin ldhtiessa alkoi kipu.

Ekassa langassa mainitut lddkkeet tylpisti kipua, mut

sdngyn pohjalla meni pdivé.

Ldmpo auttoi.

Kierukan asennuksen aikana ei kipua, mutta asennuk-
seen jilkeen sitd ilmeni.

Kipulédkitys tylpisti kipua

Kivun itsehoito Iammolla

Haluaa jakaa kokemusperdisté tietoa
Haluaa osoittaa ymmairrystd samankaltaisella koke-
muksella

Tarjoaa vinkin kivun itsehoitoon

V5-1: Itselli kierukan laiton jdlkeen kesti usea kuukauden

ajan krampit jotka veti jalat alta.

Ladkéri totesi ettd tuon jdlkeen synnytys onkin sitten help-
po. Oikeasti kohdunkaula on vaan ahdas ja kohtu kuu-

lemma kumman mallinen.

Kierukan asennuksen jilkeen tunnettu kipu ja kivun
kesto

Haluaa jakaa kokemusperdisti tietoa

Haluaa samanlaisella kokemuksellaan osoittaa ymmar-
rysté

Huonomman kokemuksen kautta perspektiivin tarjoa-
minen (tilanne voisi olla myds huonompi)
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A-4: @5Kuullostaapa ikdvalta :(

Mulla ei palannut mitkddn kivut sen kdytdvilld koetun

maanpddllisen helvetin jdlkeen.

Terveystalolla laittavat kohdunkaulan puudutteen pyydet-

tdessd. Taidan asioida sielld.

Oon valmis maksamaan siitd monta rahaa

Asennuksen jilkeisen kivun kesto

Julkisen terveyspalvelun vertaaminen yksityiseen

Valmius maksaa enemmin miellyttivimmasti asia-
kaskokemuksesta

Haluaa esittdd pahoittelut ja huomioida toisen tunteet

Haluaa jakaa kokemusperdisti tietoa
Tekee sosiaalista vertailua oman ja edellisen kommen-
toijan kokemusten valilld

Haluaa jakaa tietoa
Haluaa jakaa vaihtoehdon

V5-2: Joo kylld kannattaa jos vaan mahdollista!

Oonkin miettinyt miten ihmeessé kestda sen pois oton..

Ja pitdiské vaihtaa ehkdisyd uuteen vai jatkaa kierukalla

kun samalla voisivat laittaa.

ei tekis mieli kdyttdd hormonivalmisteita.

Ehkéisyn jatkamisen pohtiminen

Aiemman huonon kokemuksen vaikutus péidtokseen
jatkaa kierukkaehkéisyd (huom. Tulkintaan vaikuttaa
V5-1, jossa kertoo kivuliaasta asennuskokemukses-
taan)

Halu valttda hormonaalista ehkdisyd

Kannustaa

V5-3: Toisaalta kumi on ihan plddh

Ja se kuparikierukka vasta karseelle kuulostaakin

Kondomi ehkidisynéd huono

Kuparikierukan haitat vaikuttavat valintaan (huom.
V5-4)

V3-2: Miksi kuulostaa katseella [karseelta] ?Md_mietin

tdssd hormonikirukan ja kuparikierukan vdalilld

Toisen kokemuksen mahdollinen vaikutus omaan
ehkdisyn valintaan: keskusteluyhteys tdssd viestissd
ehkdisyn valinta

Hakee kokemusperéisté tietoa
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A-5: @3 _kupari aika usein lisdd kuukautisvuodon mddrdd

yhs.

Hormonikierukalla itelld ainaki jdi menkat kokonaan pois.

Ja se poisto oli @5 ihan ok!

Julkisella ne ei loytiny lankoja vaan kaiveli miten sattuu

puoli tuntia mut sit kdvin mehildisessd

Kuparikierukan haitat, vaikuttavat valintaan

Hormonikierukan hyddyt, vaikuttavat valintaan

Julkisen ja yksityisen terveyspalvelun vertaaminen
kokemuksen mydtd

Jakaa faktatietoa

Haluaa jakaa kokemukseen perustuvaa tietoa

Haluaa rohkaista oman kokemuksen kautta

A-6: Ja se katto ultralla ensin missd se on ja nappas pois

alle puolessa minuutissa.

(edellinen)

V5-4: @3 juurikin tuon vuodon mddrdn lisddntyminen ja

kivuliaat menkat.

Hormonikierukan saa myéds synnyttdmdttomdlle naiselle

kooltaan pienempdnd, 3v kierukkana.

Itelld just tuo pieni kierukka.

Kuparikierukan haitat, vaikuttavat valintaan

Hormonikierukan ominaisuudet, voivat vaikuttaa va-
lintaan

Haluaa jakaa faktatietoa

V5-5: @A kuulostaa kylld niin paljon paremmalle kuin

tuo julkisen puolen sdhellys.. pitid alkaa sddstdd.

ens vuonna pitdd tehd padatoksid miten ehkaisyd jatketaan.

Valmius maksaa miellyttdvimmasté asiakaskokemuk-
sesta yksityisissd palveluissa enemmain
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A-7: @5, mulla oli synnyttdmé&ttdméana ja pienikohtuisena

se isompi ja sille luvataan nykyisin 7v kdyttoikad.

Poistin koska halusin raskautua.

Ei ole todenndkdoistd ettd tulisin raskaaksi luonnollisesti

mutta haluan sille varmuuden.

Ja menkat pois.

Hormonikierukan ominaisuudet, voivat vaikuttaa va-
lintaan

Raskaustoive syyné lopettaa ehkéisy: keskusteluyhteys
ehkdisyn lopettaminen

Hormonaalisen ehkdisyn varmuus, vaikuttanut valin-
taan

Hormonikierukan hydty, joka vaikuttanut valintaan

Haluaa korjata/tiydentdd aiemmin esitettyé tietoa




